تاثیر آتروپین اینتراتکال بر جلوگیری از تهوع و استفراغ ناشی 

  از مورفیـــــن اینتراتکال در بیماران جراحی انــــدام تـــحتانــــی by Hadipourzadeh, Fatemeh
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  ﺧﻼﺻﮫ
  :ﭼﮑﯿﺪه
: ﻣﻘﺪﻣﻪ
ــﺮاﺣﯽ ـــــاﺿﺎﻓﮫ ﮐﺮدن ﻣﻮرﻓﯿﻦ ﺑﮫ داروھﺎی ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده در ﺑﯿﮭﻮﺷﯽ ﻣﻨﻄﻘﮫ اﯾﯽ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﮫ ﺑﯽ دردی ﻃﻮﻻﻧﯽ ﺗﺮی ﭘـﺲ از ﺟـــ
ـــﺶ ـــدر اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺑﺮآن ﺷﺪﯾﻢ ﺗﺎ اﺛﺮ آﺗﺮوﭘﯿﻦ اﯾﻨﺘﺮاﺗﮑﺎل در ﮐﺎھـ.ﺗﮭﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ   ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ ﺷﻮد  وﻟﯽ از ﻋﻮارض آن 
  . ﺗﮭﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﻧﺎﺷﯽ از ﻣﻮرﻓﯿﻦ اﯾﻨﺘﺮاﺗﮑﺎل در ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﮫ ﺗﺤﺖ ﺟﺮاﺣﯽ اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ ﻗﺮار ﻣﯽ ﮔﯿﺮﻧﺪ را ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﻨـــــﯿﻢ
  
  :روش ﮐﺎر
ﺠﻤﻦــــــــاﻧ ll-lﻛﻼسﺑﺎﺳﺎﻟﮫ ٠۴-٠٧ﺟﺮاﺣﻲ اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﯽﻛﺎﻧﺪﯾﺪﺑﯿﻤﺎر٠٢١رويﺑﺮدوﺳﻮﻛﻮرﺑﺎﻟﯿﻨﻲﻛﺎرآزﻣﺎﯾﻲﻣﻄﺎﻟﻌﮫﻦــــــاﯾ
ﮭﺎﯾﺖــــــﻧـدر. ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪﻧﺪ  Bو  A ﻧﻔﺮي  06ﺑﮫ روش ﺗﺨﺼﯿﺺ ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺑﮫ دو ﮔﺮوه ﺑﯿﻤﺎران .ﺷﺪاﻧﺠﺎم)ASA (آﻣﺮﯾﻜﺎﺑﯿﮭﻮﺷﻲ
ﺑﺮـﺮوهـــــﮔــدودرﻛﻤﻲﻣﻘﺎﯾﺴﮫ ﻣﺘﻐﯿﺮھﺎيدر ﻣﻮرداﺳﺘﻔﺎدهﻣﻮردآزﻣﻮﻧﮭﺎيو ۴١ﻧﺴﺨﮫ  SSPSاﻓﺰارﻧﺮمﻛﻤﻚﺑﺎآﻣﺎريآﻧﺎﻟﯿﺰ
ــﺎدهـــاﺳﺘﻔـﻓﯿﺸﺮوﻣﺮﺑﻊ ﻛــﺎيآزﻣﻮﻧﮭﺎيازﻧﯿﺰﻛﯿﻔﻲﻣﺘﻐﯿﺮھﺎيﻣﻮرددرﺑﻮد و AVONAMو  ﻣﺴﺘﻘﻞﺗﻲآزﻣﻮناﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ
ـﺪ ـــــــﺑﻮﭘـــﯿـــﻮاﮐﺎﺋﯿﻦ ھـــﯿﭙﺮﺑﺎرﯾﮏ ﻧـــــــــﯿﻢ درﺻ  cc5/2ﺑﺎ  aisehtsena lanipsﺗﺤﺖ    در ھﺮ دو ﮔـــــﺮوه ﺑﯿﻤﺎران.ﮔـــﺮدﯾﺪ
ﺗﮑﺎل و در اﺘﺮـﻨــآﺗﺮوﭘﯿﻦ اﯾ gm1/0(  cc1)ﺑﯿﻤﺎران Aدر ﮔﺮوه ﻣــــﻮرﻓــــﯿﻦ اﯾﻨﺘﺮاﺗﮑﺎل ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و ھﻤﭽﻨﯿﻦ  )cc1(gm2/0و
ﻤﺎران در ــــــع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﺑﯿﺳﭙﺲ ﺑﺮ اﺳﺎس ﭼﮏ ﻟﯿﺴﺖ ﺗﮭﯿﮫ ﺷﺪه ﻣﯿﺰان ﺗﮭﻮ .درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮدﻧﺪ %9/0ﺳﺎﻟﯿﻦ cc1ﺑﯿﻤﺎران  Bﮔﺮوه 
 .ﺷــــــﺪﺮرﺳﯽ ــــــــﺳﺎﻋﺖ دوم ﺑ ٢١ﺑﻌﺪ و ﺳﭙﺲ در ﻃﯽ  ﺳﺎﻋﺖ 6ﺳﺎﻋﺖ وﺳﭙﺲ در ﻃﯽ  ۶ﺳﺎﻋﺖ ﺗﺎ  ﯾﮏھﺮ  ۴٢  hﻃﯽ
ﮑﺎل  ـــــﺗاﺘﺮـــــده و ﭘﺎﻧﺰده ﭘﺲ از درﯾﺎﻓﺖ آﺗﺮوﭘﯿﻦ اﯾﻨ ،ﭘﻨﺞ ،ھﺎی ﺳﮫ در دﻗﯿﻘﮫﻓﺸﺎرﺧﻮن و  ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺒﯽ ﺗﻐﯿﯿﺮاتھﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﯿﺰان 
  .ﺳﺎﻋﺖ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪ ٢١در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﻣﯿﺰان ﺑﯽ دردی ﺑﺎ ﻣﻮرﻓﯿﻦ اﯾﻨﺘﺮاﺗﮑﺎل ﻧﯿﺰ ھﺮ دو ﺳﺎﻋﺖ ﺗﺎ .ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪ
  
  :ﻧﺘﺎﯾﺞ
ﻔﺎوت ـــــــﺑﻌﺪ از ﺗﺰرﯾﻖ دارو در دو ﮔﺮوه دارای ﺗ۵١و  ٠١، ۵، ٣درﻗﺒﻞ از ﺗﺰرﯾﻖ دارو و در دﻗﺎﯾﻖﺗﻐﯿﯿﺮات ﻋﻼﯾﻢ ھﻤﻮدﯾﻨﺎﻣﯿﮏ
ــﮑﮫ ـــــﮫ ھﺎی ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﮫ دﭼﺎر ﺗﮭﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﻧﺸﺪه ﺑﻮدﻧﺪ در ﺻﻮرﺗﯿــھﯿﭽﮑﺪام از ﻧﻤﻮﻧ .(50.0>P)آﻣﺎری ﻣﻌﻨﯽ داری ﻧﺒﻮد 
ھﻤﭽﻨﯿﻦ در ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯿﺰان درد (. 000.0=p)درﺻﺪ ﺑﻮد ﮐﮫ اﯾﻦ اﺧﺘﻼف از ﻧﻈﺮ آﻣﺎری ﻣﻌﻨﯽ دار ﺷﺪ٧١اﯾﻦ ﻣﯿﺰان در ﮔﺮوه ﺷﺎھﺪ 
 ٣ــﯿﺸﺘﺮ از ـﺑ savدارای ﻣﯿﺰان  (ﻧﻔﺮ ۴١ )ﻧﺴﺒﺖ ﺑﮫ ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﮫ (ﻧﻔﺮ ۶٢)در دو ﮔﺮوه، ﮔﺮوه ﺷﺎھﺪ ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﮫ ھﺎی ﺑﯿﺸﺘﺮی  
  . )40.0=P(ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﮫ اﯾﻦ اﺧﺘﻼف ﻧﯿﺰ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎرای ﻣﻌﻨﯽ دار ﺷﺪ
  
  :ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﻧﺸﺎن داد ﮐﮫ اﺳﺘﻔﺎده از آﺗﺮوﭘﯿﻦ اﯾﻨﺘﺮاﺗﮑﺎل  در ﺟﻠﻮﮔﯿﺮی از ﺗﮭﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﻧﺎﺷﯽ از ﻣﻮرﻓﯿﻦ اﯾﻨﺘﺮاﺗﮑﺎل در 
ﭽﻨﯿﻦ  ﻧﮫ ـﺘﺗﺤﺘﺎﻧﯽ دارای ﻧﻘﺶ ﺑﺴﺰاﯾﯽ اﺳﺖ ﺑﺪون اﯾﻨﮑﮫ ﺑﺎﻋﺚ ﺗﻐﯿﯿﺮات ھﻤﻮدﯾﻨﺎﻣﯿﮑﯽ ﺷﻮدوھﻤ ﺑﯿﻤﺎران ﺗــﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ اﻧﺪام
  .ﺗﻨﮭﺎ ﺑﺎﻋﺚ  اﺧـﺘﻼل در ﺗﺴﮑﯿﻦ درد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻧﻤﯽ ﺷﻮد، ﺑﻠﮑﮫ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﯾﺶ ﻃﻮل ﺑﯽ دردی ﻧﯿﺰ ﻣﯽ ﺷﻮد
  
ﺗﮭﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ، ﺟﺮاﺣﯽ اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﯽاﯾﻨﺘﺮﺗﮑﺎل،  -اﯾﻨﺘﺮﺗﮑﺎل ، ﻣﻮرﻓﯿﻦ - ﺑﯿﮭﻮﺷﯽ، ﺑﯽ ﺣﺴﯽ ﻣﻨﻄﻘﮫ اﯾﯽ، آﺗﺮوﭘﯿﻦ:  ﮐﻠﯿﺪواژه ھﺎ
ﺗﮑﺎل در ﺑﯿﻤﺎران ﺟﺮاﺣﯽ اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﯽاﺗﮑﺎل ﺑﺮ ﺟﻠﻮﮔﯿﺮی از ﺗﮭﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﻧﺎﺷﯽ از ﻣﻮرﻓﯿﻦ اﯾﻨﺘﺮاﺗﺎﺛﯿﺮ آﺗﺮوﭘﯿﻦ اﯾﻨﺘﺮ       
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  ﻣﻘﺪﻣﮫ و ﺑﯿﺎن ﻣﺴﺌﻠﮫ:ﻓﺼﻞ اول
ﺗﮑﺎل در ﺑﯿﻤﺎران ﺟﺮاﺣﯽ اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﯽاﺗﮑﺎل ﺑﺮ ﺟﻠﻮﮔﯿﺮی از ﺗﮭﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﻧﺎﺷﯽ از ﻣﻮرﻓﯿﻦ اﯾﻨﺘﺮاﺗﺎﺛﯿﺮ آﺗﺮوﭘﯿﻦ اﯾﻨﺘﺮ       
۴
  ﻣﻘﺪﻣﮫ و ﺑﯿﺎن ﻣﺴﺌﻠﮫ:  ﻓﺼﻞ اول
  :ﻣﻘﺪﻣﮫ
  ﭘﺰﺷﮑﺎن از دﯾﺮﺑﺎز در ﻃﻮل ﺗﺎرﯾﺦ ﺑﺸﺮﯾﺖ در ﺻﺪد ﮐﺎھﺶ درد ﺑﯿﻤﺎران ﺑﮫ روﺷﮭﺎی ﻣﺨﺘﻠـــــــــــﻒ    
  اﺳﺘﻨﺸﺎﻗﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ ﮐﺮدﻧﺪ وﻟﯽ ﺑﻌﺪھﺎ روﺷﮭﺎﯾــﯽﮐﮫ اﺑﺘﺪا ﺑﯿﺸﺘﺮ از روﺷﮭﺎی ﺧﻮراﮐﯽ و , ﺑﻮده اﻧﺪ 
  ,ﯾﮑﯽ از دردھﺎی ﺷﺪﯾــﺪ. داﺧﻞ ورﯾﺪی و ﺟﺬب از ﻃﺮﯾﻖ ﻣﺨﺎﻃﮭﺎ اﺑﺪاع ﮔﺮدﯾﺪ, ﭼﻮن ﺗﺰرﯾﻖ ﻋﻀﻼﻧﯽ 
  درد ﻧﺎﺷﯽ از اﻧﺠﺎم اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﺮ روی ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻮده و ھﻤﻮاره ﺳﻌﯽ ﺑﺮ اﯾﻦ ﺑﻮده ﮐﮫ دردھﺎ ﮐﺎھﺶ
  .ﯾﺎﺑﺪ
  ﺑﯿﮭﻮﺷـــﯽ. ی از ﺑﯿﮭﻮﺷﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺑﺮای اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪﻣﯿﻼد ٠۴٨١ﺗﺎ اﯾﻨﮑﮫ از ﺳﺎل    
  ﮐﮫ در آن ﺳﺎﻟﮭﺎ ﺑﺮای ﺑﯿﻤﺎران اﻟﻘﺎء ﻣﯽ ﺷﺪ دارای ﻋﻮارض و ﺧﻄﺮات زﯾﺎدی ﺑﻮد ﮐﮫ ﺑﺎ ﭘﯿﺸﺮﻓــــــــﺖ
  .ﻋﻠﻢ ﺑﯿﮭﻮﺷﯽ و ﮐﺸﻒ داروھﺎ و روﺷﮭﺎی ﺑﺪﯾﻊ ﺑﺎ ﻋﻮارض و ﺧﻄﺮات ﮐﻤﺘﺮ ﺑﺮای ﺑﯿﻤﺎر ﭘﺪﯾﺪ آﻣﺪ
  ﻮد در ﻋﻠﻢ ﺑﯿﮭﻮﺷﯽ ﺑﺎز ھﻢ اﻧﺠﺎم ﺑﯿﮭﻮﺷﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ ھﻤﺮاه ﺑــــﺎ ﻋﻮارضﻋﻠﯽ رﻏﻢ ﭘﯿﺸﺮﻓﺘﮭﺎی ﻣﻮﺟ   
  .ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﮫ ﮔﺎه ﺑﺮای ﺑﯿﻤﺎر ﻧﺎ ﺧﻮﺷﺎﯾﻨﺪ اﺳﺖ و ﺣﺘﯽ ﺑﻌﻀﯽ ﺑﯿﻤﺎران از ﺑﯿﮭﻮش ﺷﺪن واھﻤﮫ دارﻧــــﺪ
  ﺑﮫ ھﻤﯿﻦ دﻟﯿﻞ ﭘﺰﺷﮑﺎن در ﭘﯽ ﯾﺎﻓﺘﻦ راھﯽ ﺑﺮای اﻧﺠﺎم اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﺪون درد و ﺑﺪون ﺑﯿﮭﻮﺷـــﯽ   
  .ﺑﯽ ﺣﺴﯽ ﻧﺨﺎﻋﯽ را ﮐﺸﻒ ﮐـــــﺮد reiBﻣﯿﻼدی ٨٩٨١ﺗﺎ اﯾﻨﮑﮫ در ﺳﺎل .ران ﺷﺪﻧﺪﻋﻤﻮﻣﯽ ﺑﺮای ﺑﯿﻤﺎ
  (ﺗﺤﺖ ﻋﻨﮑﺒﻮﺗﯿــــــــﮫ)ﺳﺎب آراﮐﻨﻮﺋﯿﺪدر اﯾﻦ روش ﺑﺎ ﺗﺰرﯾﻖ ﻣﺎده ﺑﯽ ﺣﺴﯽ ﻣﻮﺿﻌﯽ ﺑﮫ داﺧﻞ ﻓﻀﺎی 
  ﻟﮕﻦ و ﺷﮑﻢ ﻣﯽ ﺷﻮد و ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣــــﯽ, ﮐﺎﻧﺎل ﻧﺨﺎﻋﯽ اﯾﺠﺎد ﺑﯽ ﺣﺴﯽ و ﺑﯽ ﺣﺮﮐﺘﯽ در اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ 
  .ﺧﺎص و ﺑﺪون ﻋﻮارض ﻧﺎﺷﯽ از ﺑﯿﮭﻮﺷﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ اﻣﮑﺎن ﭘﺬﯾﺮ ﻣﯽ ﮔﺮددﺑﺪون ﻣﺸﮑﻞ 
  ﺑﺎ ﮔﺬﺷﺖ زﻣﺎن ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت در ﻣﻮرد اﯾﻦ روش ﺑﯿﺸﺘﺮ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و داروھﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺮای اﻧﺠــــــــﺎم   
  .اﯾﻦ ﻧﻮع ﺑﯽ ﺣﺴﯽ ﺑﺎ ﻃﻮل اﺛﺮھﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ ﮐﺸﻒ ﮔﺮدﯾﺪ
ﺗﮑﺎل در ﺑﯿﻤﺎران ﺟﺮاﺣﯽ اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﯽاﺗﮑﺎل ﺑﺮ ﺟﻠﻮﮔﯿﺮی از ﺗﮭﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﻧﺎﺷﯽ از ﻣﻮرﻓﯿﻦ اﯾﻨﺘﺮاﺗﺎﺛﯿﺮ آﺗﺮوﭘﯿﻦ اﯾﻨﺘﺮ       
۵
  ﺟﮭﺖ ﺑﯽ دردی ﻃﻮﻻﻧﯽ ﻣﺪت ﭘﺲ از, ھﻤﭽﻨﯿﻦ از ﻣﺨﺪرھﺎ ﺑﺮای ﺗﺰرﯾﻖ ﺑﮫ ﻓﻀﺎی ﺳﺎب آراﮐﻨﻮﺋﯿﺪ    
  .ﻋﻤﻞ و ﺣﺘﯽ ﺗﺴﮑﯿﻦ دردھﺎی ﺷﺪﯾﺪ دﯾﮕﺮ ﮐﮫ ﺑﮫ داروھﺎی ﻣﻌﻤﻮل ﭘﺎﺳﺦ ﻧﻤﯽ دھﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪ
  ,اﻣﺮوزه ﺑﯽ ﺣﺴﯽ ﻧﺨﺎﻋﯽ ﯾﮑﯽ از روﺷﮭﺎی ﻣﻘﺒﻮل و ﮔﺎھﯽ اﻧﺘﺨﺎﺑﯽ در اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﯽ اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ   
  .و ﺷﮑﻢ ﻣﯽ ﺑﺎﺷـــــــــــــــــﺪﻟﮕﻦ 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
ﺗﮑﺎل در ﺑﯿﻤﺎران ﺟﺮاﺣﯽ اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﯽاﺗﮑﺎل ﺑﺮ ﺟﻠﻮﮔﯿﺮی از ﺗﮭﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﻧﺎﺷﯽ از ﻣﻮرﻓﯿﻦ اﯾﻨﺘﺮاﺗﺎﺛﯿﺮ آﺗﺮوﭘﯿﻦ اﯾﻨﺘﺮ       
۶
  :ﺑﯿﺎن ﻣﺴﺌﻠﮫ
ﺑﯿﺤﺴﯽ اﺳﭙﺎﯾﻨﺎل و اﭘﯿﺪورال ﮐﮫ در ﻣﺠﻤﻮع ﺑﮫ ﻋﻨﻮان ﺑﻠﻮک ﻧﻮرواﮔﺰﯾﺎل ﺷﻨﺎﺧﺘﮫ ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ زﯾــــــــﺮ    
  .ﮔﺮوھﯽ از ﺑﯿﺤﺴﯽ ھﺎی ﻧﺎﺣﯿﮫ ای ﯾﺎ ھﺪاﯾﺘﯽ ھﺴﺘﻨﺪ
  .ﺪــــــــــــــــــﺎم ﻣﯽ ﺷﻮﻧـــــــــــــــاﻧﺠ aisehtsena lanoigeRﺑﺴﯿﺎری از ﺟﺮاﺣﯿﮭﺎی  ارﺗﻮﭘﺪی ﺑﺎ    
ﺶ ــــﺑﺎ روﺷﮭﺎی  ﻣﺸﺨﺺ ﺟﺮاﺣﯽ را ﮐﺎھ evitarepoirep rojaMﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﺮوز ﻋﻮارض  AR
,  ssol doolB,  msilobme yranomluP,  sisobmorht niev peeD( TVD)ﻠﮫ ـــدھﺪ از ﺟﻤ
ﮭﺎی  ـﺑﻌﺪ ازﺟﺮاﺣﯿ tnacifingiSھﻤﭽﻨﯿﻦ درﻣﺎن درد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﯾﮏ ﻣﺸﮑﻞ . ﻋﻮارض ﺗﻨﻔﺴﯽ و ﻣﺮگ
ﮏ ــــــﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﯾ AR.ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﮫ ﮐﺎھﺶ ﯾﺎ رﻓﻊ درد ﺷﻮد ARارﺗﻮﭘﺪی ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﮫ ﺗﮑﻨﯿﮏ 
ﺖ ـــــھﻤﭽﻨﯿﻦ درد ﺣﺎد ﺷﺪﯾﺪ ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣﯽ ارﺗﻮﭘﺪی ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﮫ ﺳﻤ, ﺑﯽ دردی اﺟﺒﺎری را اﯾﺠﺎد ﮐﻨﺪ 
ﺶ ــــﯿﻮآﻧﺎﻟﮋزی ﺣﻮل و ﺣﻮش ﻋﻤﻞ ﮐﺎھﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﮐﻨﺪ ﮐﮫ ﺑﺎ درﻣﺎن اﮔﺮﺳ emordnys niap cinorhC
  .ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ
ﮭﺘﺮ ـــــﺑ noitisoPﺑﯿﻤﺎر ھﻮﺷﯿﺎر ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮای , از دﺳﺘﮑﺎری راه ھﻮاﯾﯽ دور ﻣﯽ ﺷﻮﯾﻢ  ARدر    
  (  1.)ﺟﮭﺖ ﺟﺮاﺣﯽ ﮐﻤﮏ ﮐﻨﺪ
 ARﻔﺎده  در ــــــدر ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪد ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه ﮐﮫ اﺿﺎﻓﮫ ﮐﺮدن اﭘﯿﻮﺋﯿﺪ ﺑﮫ داروھﺎی ﻣﻮرد اﺳﺘ   
ﮫ ـــــﻨــﻣﻨﺠﺮ ﺑﮫ ﺑﯽ دردی ﻃﻮﻻﻧﯽ ﺗﺮی ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﯽ ﻣﯽ ﺷﻮد از ﺟﻤﻠﮫ اﭘﯿﻮﺋﯿﺪھﺎ ﯾﯽ ﮐﮫ در اﯾﻦ زﻣﯿ
  .اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ ﺷﻮد ﻣﻮرﻓﯿﻦ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﺗﮑﺎل ﺑﺮای ﺗﺴﮑﯿﻦ ورﻓﻊ درد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺑﺎ ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﯽ ھﻤﭽﻮن ﺗﮭﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ اﻣﻮرﻓﯿﻦ اﯾﻨﺘﺮ
ﻌﮫ ای در ـــــــــدر ﻣﻄﺎﻟ.ﻤﺮاه ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪﺧﺎرش و دﭘﺮﺳﯿﻮن ﺗﻨﻔﺴﯽ ﺗﺎﺧﯿﺮی ھ, ادراری  noitneteR, 
ﺗﮑﺎل در ﺑﯿﻤﺎران ﺟﺮاﺣﯽ اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﯽاﺗﮑﺎل ﺑﺮ ﺟﻠﻮﮔﯿﺮی از ﺗﮭﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﻧﺎﺷﯽ از ﻣﻮرﻓﯿﻦ اﯾﻨﺘﺮاﺗﺎﺛﯿﺮ آﺗﺮوﭘﯿﻦ اﯾﻨﺘﺮ       
٧
ﺎط ــــــــﺗﮑﺎل ﺑﺎ دوز ﻣﻮرﻓﯿﻦ ﺑﮫ ﮐﺎررﻓﺘﮫ ارﺗﺒاﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﮐﮫ ﻋﻮارض ﻣﻮرﻓﯿﻦ اﯾﻨﺘﺮ 0991ــﺎل ﺳــ
  (  3.) دارد
ﺗﮑﺎل ﻣﻨﺠﺮ ﺑﮫ اﻓﺰاﯾﺶ دوره ﺑﯽ دردی ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﻣﯿﺸــــﻮد اھﻤﺎﻧﻄﻮر ﮐﮫ اﺷﺎره ﺷﺪ ﻣﻮرﻓﯿﻦ اﯾﻨﺘﺮ    
ھﻤﭽﻨﯿﻦ ھﻤﺎﻧﻄﻮر ﮐﮫ ﻣﯽ داﻧﯿﻢ در ﻃﯽ ﺑﻠـــــــــــــﻮک , اﺳﺘﻔﺮاغ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ وﻟﯽ از ﻋﻮارض آن ﺗﮭﻮع و 
ﺗﮭﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﻣﻤــﮑﻦ , ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ  IGﻧﻮرواﮔﺰﯾﺎل ﯾﮑﯽ از ارﮔﺎن ھﺎﯾﯽ ﮐﮫ ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻗﺮار ﻣﯽ ﮔﯿﺮد 
ــﮫ ھﻤﺮاه ﺑﺎﺷﺪ ﮐ( اﯾﻨﺘﺮاﺗﮑﺎل ﺑﺪون درﯾﺎﻓﺖ ﻣﻮرﻓﯿﻦ)ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﺑﻠﻮک ﻧﻮرواﮔﺰﯾﺎل %02اﺳﺖ در ﺑﺎﻻی 
ﭘﯿﺸﮕـــــــــﯿﺮی از (  4.)و ھﯿﭙﺮﭘﺮﯾﺴﺘﺎﻟﺘﯿﺴﻢ ﻣﯿﺒﺎﺷﺪ( ﭘﺎراﺳﻤﭙﺎﺗﯿﮏ) ﻞ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑﺪون ﻣﻘﺎﺑﻠﮫ واگ ﺑﮫ دﻟﯿ
ــــﺮدن اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه ﺑﺮای ﻃﻮﻻﻧﯽ ﮐــــ ﺗﮑﺎلاﺗﮭﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﺑﺪﻟﯿﻞ ﺑﻠﻮک ﻧﻮرواﮔﺰﯾﺎل و ﻣﻮرﻓﯿﻦ اﯾﻨﺘﺮ
 ﮭﺎیــﺪدی روﺷﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌدر ﻣﻄﺎ. ﺑﯽ دردی ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﯽ از ﻣﺴﺎﺋﻠﯽ اﺳﺖ ﮐﮫ ﺑﮫ آن ﺗﻮﺟﮫ ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﺮای ــــــــاﻧﺠﺎم ﺷﺪ  اﺛــﺮ ﭘــﻼزﯾـــــــﻞ ﺑ 6991در ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ای ﮐﮫ در ﺳﺎل . ﻣﺘﻔﺎوﺗﯽ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﻗــــــﺮار  aisehtsenA lanipSﭘﯿﺸﮕﯿﺮی از ﺗﮭﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ در ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﮫ ﺑﮫ دﻟﯿﻞ ﺳﺰارﯾﻦ ﺗﺤﺖ 
م ﺷﺪ اﺛﺮ اﻧﺪاﻧﺴﺘﺮون ﺧﻮراﮐـــﯽ و اﻧﺠﺎ 5002در ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ دﯾﮕﺮی ﮐﮫ در ﺳﺎل  ( 5.) ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪ
  ( 6.) ﺗﮑﺎل ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪ اورﯾﺪی ﺑﺮای ﮐﺎھﺶ ﺗﮭﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ و ﺧﺎرش ﭘﺲ از ﻣﻮرﻓﯿﻦ اﯾﻨﺘﺮ
ﺗﮑﺎل ﻣﻨﺠﺮ اﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﮐﮫ آﺗﺮوﭘﯿﻦ ﺑﮫ ﺻﻮرت اﯾﻨﺘﺮ, اﻧﺠﺎم ﺷﺪ  1102در ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ای ﮐﮫ در ﺳﺎل   
ورﯾﺪی اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه ﻣﯽ ﺗﻮاﻧــــﺪ  ﺑﮫ ﮐﺎھﺶ ﺗﮭﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﻣﻮاردی ﮐﮫ آﺗﺮوﭘﯿﻦ ﺑﮫ ﺻﻮرت
 [ 5Tﺑﺎﻻﺗﺮ از  ]  aisehtsenA lanipS hgiHآﺗﺮوﭘﯿﻦ ورﯾﺪی ﻣﻮﺛﺮ در ﺗـــــــﮭﻮع ﻧﺎﺷﯽ از ) , ﺑﺸﻮد
در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﮫ ﺳﮫ ﮔﺮوه ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪﻧﺪ ھﺮ ﺳﮫ ﮔﺮوه ﺟﮭﺖ ﺳﺰارﯾﻦ اﻟﮑﺘـــﯿﻮ ( (  4)ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﻣﺎﮐﺮو ﻣﻮرﻓﯿﻦ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘــــﻨﺪ در   002و  %5/0ﻣﺎرﮐﺎﺋﯿﻦ  gm5/21ﺑﺎ  aisehtsenA lanipSﺗﺤﺖ 
 001ـﮑﺎل و ﺪی و در ﮔﺮوه دوم ﺳﺎﻟﯿﻦ اﯾﻨﺘﺮاﺗـﺗﮑﺎل و ﺳﺎﻟﯿﻦ ورﯾاﻣﺎﮐﺮو آﺗﺮوﭘﯿﻦ اﯾﻨﺘﺮ 001ﮔﺮوه اول 
ـﺮات ورﯾﺪی و اﯾﻨﺘﺮاﺗﮑﺎل ﺗﺠﻮﯾﺰ ﺷﺪ و اﺛــ ﻣﺎﮐﺮو آﺗﺮوﭘﯿﻦ ورﯾﺪی و در ﮔﺮوه ﺳﻮم ﺳﺎﻟﯿﻦ ﺑﮫ ﺻﻮرت
ﺗﮑﺎل در ﺑﯿﻤﺎران ﺟﺮاﺣﯽ اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﯽاﺗﮑﺎل ﺑﺮ ﺟﻠﻮﮔﯿﺮی از ﺗﮭﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﻧﺎﺷﯽ از ﻣﻮرﻓﯿﻦ اﯾﻨﺘﺮاﺗﺎﺛﯿﺮ آﺗﺮوﭘﯿﻦ اﯾﻨﺘﺮ       
٨
ﮔﺮوه اول ﻣﯿﺰان ﺗﮭﻮع و اﺳـــﺘﻔﺮاغ , ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ  آن در ﮐﺎھﺶ ﺗﮭﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪ و
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﮫ ﺑﮫ ﺗﻮﺿﯿﺤﺎت داده ﺷﺪ در اﯾﻦ ( 7.)ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ %94و ﮔﺮوه ﺳﻮم   %53و ﮔﺮوه دوم   %51
ع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﻧﺎﺷﯽ از ﻣﻮرﻓــــــــــﯿﻦ ﺗﮑﺎل در ﮐﺎھﺶ ﺗﮭﻮاﻣﻄﺎﻟــﻌﮫ ﺑﺮآن ﺷﺪﯾﻢ ﺗﺎ اﺛﺮ آﺗﺮوﭘﯿﻦ اﯾﻨﺘﺮ
  . ـﮑﺎل در ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﮫ ﺗﺤﺖ ﺟﺮاﺣﯽ اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ ﻗﺮار ﻣﯽ ﮔﯿﺮﻧﺪ را ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﻨﯿﻢ ﺮاﺗــﺘاﯾﻨ
  
  
  
     
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  (:SISEHTOPYH & EVITCEJBO)اھﺪاف وﻓﺮﺿﯿﺎت    
ﺗﮑﺎل در ﺑﯿﻤﺎران ﺟﺮاﺣﯽ اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﯽاﺗﮑﺎل ﺑﺮ ﺟﻠﻮﮔﯿﺮی از ﺗﮭﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﻧﺎﺷﯽ از ﻣﻮرﻓﯿﻦ اﯾﻨﺘﺮاﺗﺎﺛﯿﺮ آﺗﺮوﭘﯿﻦ اﯾﻨﺘﺮ       
٩
  (:evitcejbO lareneG)ھﺪف اﺻﻠﯽ ﻃﺮح -اﻟﻒ
  
ﺗﮑѧﺎل در اﺗﮑѧﺎل ﺑѧﺮ ﺟﻠѧﻮﮔﯿﺮی از ﺗﮭѧﻮع و اﺳѧﺘﻔﺮاغ ﻧﺎﺷѧﯽ از ﻣѧﻮرﻓﯿﻦ اﯾﻨﺘﺮ اﺗﻌﯿﯿﻦ ﺗѧﺎﺛﯿﺮ آﺗѧﺮوﭘﯿﻦ اﯾﻨﺘﺮ 
  ﺑﯿﻤﺎران ﺟﺮاﺣﯽ اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ
  
  :sevitcejbO cificepS()اھﺪاف ﻓﺮﻋﯽ -ب
  
ﻣﻘﺎﯾﺴﮫ ﻣﯿﺰان ﺗﮭﻮع واﺳﺘﻔﺮاغ در دو ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﮫ و ﺷﺎھﺪﺗﻌﯿﯿﻦ و (١
و ﺷﺎھﺪ در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﮫ PBو  RH ﺗﻐﯿﯿﺮات و ﻣﻘﺎﯾﺴﮫ ﺗﻌﯿﯿﻦ(٢
در ﮔѧﺮوه ﺷѧﺎھﺪ  ﺗﮑѧﺎل اﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﯽ دردی ﺑѧﺎ  ﻣѧﻮرﻓﯿﻦ اﯾﻨﺘﺮ  و ﻣﻘﺎﯾﺴﮫ ﺗﻌﯿﯿﻦ(٣
  وﻣﺪاﺧﻠﮫ
  sevitcejbO deilppA(:           )اھﺪاف ﮐﺎرﺑﺮدی -ج
اﺳﺘﻔﺎده از روﺷﯽ ﮐﮫ ﺑﺎ ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻋﻮارض  ﻣﻨﺠﺮ ﺑﮫ ﮐﺎھﺶ ﺗﮭﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﻧﺎﺷﯽ از درﯾﺎﻓﺖ ﻣﻮرﻓﯿﻦ 
  .ﺗﮑﺎل ﺷﻮد ﮐﮫ ﺟﮭﺖ اﻓﺰاﯾﺶ ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﯽ دردی ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ ﺷﻮدااﯾﻨﺘﺮ
  :ﺳﺆال ھﺎی ﭘﮋوھﺶﯾﺎ  (sisehtopyH)ﻓﺮﺿﯿﮫ ھﺎ -د
.ﻣﯿﺰان ﺗﮭﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ در ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﺪاﺧﻠﮫ ﮐﻤﺘﺮ اﺳﺖ(١
.درﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﺪاﺧﻠﮫ ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﺖ PBو  RHﻣﯿﺰان اﻓﺰاﯾﺶ (٢
  .ﺗﮑﺎل درﯾﺎﻓﺖ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﺖاﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﯽ دردی در ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﮫ ﻣﻮرﻓﯿﻦ اﯾﻨﺘﺮ(٣
  
ﺗﮑﺎل در ﺑﯿﻤﺎران ﺟﺮاﺣﯽ اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﯽاﺗﮑﺎل ﺑﺮ ﺟﻠﻮﮔﯿﺮی از ﺗﮭﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﻧﺎﺷﯽ از ﻣﻮرﻓﯿﻦ اﯾﻨﺘﺮاﺗﺎﺛﯿﺮ آﺗﺮوﭘﯿﻦ اﯾﻨﺘﺮ       
٠١
  
  
  
  
  
  
  
  
  ﻣﺮوری ﺑﺮ ﻣﺘﻮن: ﻓﺼﻞ دوم 
    
  
  ﻣﺮوری ﺑﺮ ﻣﺘﻮن: ﻓﺼﻞ دوم   
ﺗﮑﺎل در ﺑﯿﻤﺎران ﺟﺮاﺣﯽ اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﯽاﺗﮑﺎل ﺑﺮ ﺟﻠﻮﮔﯿﺮی از ﺗﮭﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﻧﺎﺷﯽ از ﻣﻮرﻓﯿﻦ اﯾﻨﺘﺮاﺗﺎﺛﯿﺮ آﺗﺮوﭘﯿﻦ اﯾﻨﺘﺮ       
١١
  :ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺘﻮن
ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺑﯽ دردی ﺑﮫ دﻧﺒﺎل آرﺗﺮوﺳﮑﻮﭘﯽ زاﻧﻮ در ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﮫ ﺗﺤــــﺖ  8002در ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ در ﺳﺎل    
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎراﻧــﯽ ﮐـــــﮫ  niacavipub cirabrepyHﺑﺎ  aisehtsena lanips laretalinU
 06ـــﻌﮫ ﻣﻘﺎﯾﺴﮫ ﺷﺪ  در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟـ, ﻧﺪﮐﺮد ﺗﮑﺎل درﯾﺎﻓﺖاو ﻣﻮرﻓﯿﻦ اﯾﻨﺘﺮ niacavipub cirabrepyH
و  B( )03=N niacavipubﺑﯿﻤﺎر ﺑﮫ ﻃﻮر رﻧﺪم ﺟﻤﻊ آوری ﺷﺪ و ﺑﮫ دو ﮔﺮوه ﺗﻘﺴـــــﯿﻢ ﺷﺪﻧﺪ ﮔﺮوه  
 h42و ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه ﻃﻮل ﻣـــــﺪت ﺑﯽ دردی در   MB(03=N enihproM+niacavipub)ﮔﺮوه 
  ( 2.)ﻃﻮﻻﻧﯽ ﺗﺮ ﺑﻮد MBاول ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﯽ در ﮔﺮوه 
اﺳﺘﻔﺮاغ ﻋﻤﻞ ﺑﺎ ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﯽ ھﻤﭽﻮن ﺗﮭﻮع وﺗﮑﺎل ﺑﺮای ﺗﺴﮑﯿﻦ ورﻓﻊ درد ﭘﺲ از ااﯾﻨﺘﺮ ﻣﻮرﻓﯿﻦ  
در ﻣﻄﺎﻟـــــــــــﻌﮫ ای در .ﺧﺎرش و دﭘﺮﺳﯿﻮن ﺗﻨﻔﺴﯽ ﺗﺎﺧﯿﺮی ھﻤﺮاه ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ, ادراری  noitneteR, 
. داردﺗﮑﺎل ﺑﺎ دوز ﻣﻮرﻓﯿﻦ ﺑﮫ ﮐﺎررﻓﺘﮫ ارﺗﺒﺎط اﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﮐﮫ ﻋﻮارض ﻣﻮرﻓﯿﻦ اﯾﻨﺘﺮ 0991ـﺎل ﺳـــ
ﺗﮑﺎل و ﻣــــــﯿﺰان ﻋـــــﻮارض ﺟﺎﻧــــــــــــــﺒﯽ از دوز اــﻨﺘﺮﻄﺎﻟﻌﮫ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺑﯽ دردی ﻣﻮرﻓﯿﻦ اﯾــدر اﯾــﻦ ﻣ
در ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﮐﻠﮫ ﺳﯿﺴﺘﮑﺘﻮﻣﯽ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪ و ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﮐﻤـــــــــﺘﺮﯾﻦ دوز  0/00ــــ  gm2/0
دﭘﺮﺳﯿﻮن ﺗﻨﻔﺴﯽ در ,  ﻣﯽ ﺑﺎﺷـــــــــــﺪ gm60/0ﻣﻮرﻓﯿﻦ ﺑﺮای اﯾـــﺠﺎد ﺑـــــﯽ دردی ﭘﺲ از ﻋـــــــﻤﻞ 
ﺗﮑﺎل درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮدﻧﺪ ﺑﯿﺸﺘﺮاز ﺑﯿـــــﻤﺎراﻧﯽ ﮐﮫ دوز اﻣﻮرﻓﯿﻦ اﯾﻨﺘﺮ gm2/0و  gm51/0ــﯽ ﮐﮫ ﺑﯿﻤﺎراﻧــــ
 gm2/o,  gm51/0,  gm21/0ﺗﮭﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﺑﺎ دوزھﺎی . ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮ ﻣﻮرﻓﯿﻦ درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮدﻧﺪ ﺑﻮد 
در  gm21/0ﺗﺎ  gm60/0اده ﺷﺪ دوز ﻣﻮرﻓــــــﯿﻦ ﺑﯿﻦ ﭘﺲ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﻧﺸﺎن د, ﺑﯿﺸﺘﺮ دﯾﺪه  ﺷﺪ 
  ( 3.)از ﺟﺮاﺣﯽ و ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﯽ ﮐﻤﺘﺮ ﻣﻮﺛﺮ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ h42اﯾﺠﺎد ﺑﯽ دردی ﭘﺲ از 
اﻧﺠﺎم ﺷﺪ  اﺛﺮ ﭘﻼزﯾﻞ ﺑﺮای ﭘﯿﺸﮕﯿﺮی از ﺗﮭﻮع و اﺳﺘـــــﻔﺮاغ در  6991در ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ای ﮐﮫ در ﺳﺎل     
در اﯾﻦ ﻣـــﻄﺎﻟﻌﮫ , ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪ  aisehtsenA lanipSﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﮫ ﺑﮫ دﻟﯿﻞ ﺳﺰارﯾﻦ ﺗﺤﺖ 
 lanipSﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﮐﮫ ﭘﻼزﯾﻞ ﺗﮭﻮع و اﺳﺘــــﻔﺮاغ را در ﺑـــــﯿﻤﺎران ﺗــــــﺤﺖ ﺳﺰارﯾﻦ ﺑﺎ ﺗﮑﻨﯿﮏ 
ﺗﮑﺎل در ﺑﯿﻤﺎران ﺟﺮاﺣﯽ اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﯽاﺗﮑﺎل ﺑﺮ ﺟﻠﻮﮔﯿﺮی از ﺗﮭﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﻧﺎﺷﯽ از ﻣﻮرﻓﯿﻦ اﯾﻨﺘﺮاﺗﺎﺛﯿﺮ آﺗﺮوﭘﯿﻦ اﯾﻨﺘﺮ       
٢١
ﮐﺎھﺶ ﻣﯽ دھﺪ وﻟﯽ ﺑﺪون ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﯽ ﻧﻤﯽ ﺑــــــــــﺎﺷﺪ از ﺟﻤﻠﮫ ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﯽ آن  aisehtsenA
 arpuSو ھﻤﭽﻨﯿﻦ در ﺑﻌﻀﯽ ﻣﻮارد  noitcaeR cinotsyD,  noitades,  noitatiga,  yteixna
  ( 5).ﭘﻼزﯾﻞ ورﯾﺪی ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ  gm01ﺑﻌﺪ از  aidracyhcat ralucirtnev
اﻧﺠﺎم ﺷﺪ اﺛﺮ اﻧﺪاﻧﺴﺘﺮون ﺧﻮراﮐﯽ و ورﯾﺪی ﺑـــــــﺮای ﮐﺎھﺶ  5002در ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ دﯾﮕﺮی ﮐﮫ در ﺳﺎل    
ــﻔﺎوت واﺿﺤﯽ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﺗـــ ﺎل ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪ وﺗﮑاﺗﮭﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ و ﺧﺎرش ﭘﺲ از ﻣﻮرﻓﯿﻦ اﯾﻨﺘﺮ
ﺑﯿﻦ اﻧﺪاﻧﺴﺘﺮون ﺧﻮراﮐﯽ و ورﯾﺪی و ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﮫ اﯾﻦ دارو را درﯾﺎﻓــــــــﺖ ﻧﮑﺮدﻧﺪ در ﮐﺎھﺶ ﺗﮭﻮع و 
ﺑﺎ اﯾﻦ دارو ﮐﺎھـــــــﺶ  citiurpitnAاﺳﺘﻔﺮاغ وﺟﻮد ﻧﺪارد ھﺮ ﭼﻨﺪ ﻣﯿﺰان ﺧﺎرش و ﻧﯿﺎز ﺑﮫ داروھﺎی 
  (6.)ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ
ﺗﮑﺎل ﻣﻨﺠﺮ اﮐﮫ آﺗﺮوﭘﯿﻦ ﺑﮫ ﺻﻮرت اﯾﻨﺘﺮﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ, اﻧﺠﺎم ﺷﺪ  1102در ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ای ﮐﮫ در ﺳﺎل    
ﺑﮫ ﮐﺎھﺶ ﺗﮭﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﻣﻮاردی ﮐﮫ آﺗﺮوﭘﯿﻦ ﺑﮫ ﺻﻮرت ورﯾﺪی اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه ﻣﯽ ﺗﻮاﻧــــﺪ 
 [ 5Tﺑﺎﻻﺗﺮ از  ]  aisehtsenA lanipS hgiHآﺗﺮوﭘﯿﻦ ورﯾﺪی ﻣﻮﺛﺮ در ﺗـــــــﮭﻮع ﻧﺎﺷﯽ از ) , ﺑﺸﻮد
در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﮫ ﺳﮫ ﮔﺮوه ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪﻧﺪ ھﺮ ﺳﮫ ﮔﺮوه ﺟﮭﺖ ﺳﺰارﯾﻦ اﻟـــﮑﺘﯿﻮ  ( ( 4)ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﻣﺎﮐﺮو ﻣﻮرﻓﯿﻦ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘــــﻨﺪ در   002و  %5/0ﻣﺎرﮐﺎﺋﯿﻦ  gm5/21ﺑﺎ  aisehtsenA lanipSﺗﺤﺖ 
 001ﺗﮑﺎل و اـﺘﺮورﯾﺪی و در ﮔﺮوه دوم ﺳﺎﻟﯿﻦ اﯾﻨـﺗﮑﺎل و ﺳﺎﻟﯿﻦ اﻣﺎﮐﺮو آﺗﺮوﭘﯿﻦ اﯾﻨﺘﺮ 001ﮔﺮوه اول 
ﺗﮑﺎل ﺗﺠﻮﯾﺰ ﺷــﺪ و اﺛﺮات آن ادر ﮔﺮوه ﺳﻮم ﺳﺎﻟﯿﻦ ﺑﮫ ﺻﻮرت ورﯾﺪی و اﯾﻨﺘﺮﺮو آﺗﺮوﭘﯿﻦ ورﯾﺪی وﻣﺎﮐ
 %51ﮔﺮوه اول ﻣﯿﺰان ﺗﮭﻮع و اﺳـــﺘﻔﺮاغ , در ﮐﺎھﺶ ﺗﮭﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪ و ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ 
  ( 7.)ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ %94و ﮔﺮوه ﺳﻮم   %53و ﮔﺮوه دوم  
ﺗﮑﺎل در ﺑﯿﻤﺎران ﺟﺮاﺣﯽ اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﯽاﺗﮑﺎل ﺑﺮ ﺟﻠﻮﮔﯿﺮی از ﺗﮭﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﻧﺎﺷﯽ از ﻣﻮرﻓﯿﻦ اﯾﻨﺘﺮاﺗﺎﺛﯿﺮ آﺗﺮوﭘﯿﻦ اﯾﻨﺘﺮ       
٣١
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  ﻣﻮاد و روش ﮐﺎر: ﻓﺼﻞ ﺳﻮم 
  :ﺟﺪول ﻣﺘﻐﯿﺮھﺎ 
    
  ﻣﻘﯿﺎس  ﺗﻌﺮﯾﻒ ﻋﻠﻤﯽ  ﮐﯿﻔﯽ  ﮐﻤﯽ  واﺑﺴﺘﮫ  ﻣﺴﺘﻘﻞ  ﻋﻨﻮان ﻣﺘﻐﯿﺮ
ﺗﮑﺎل در ﺑﯿﻤﺎران ﺟﺮاﺣﯽ اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﯽاﺗﮑﺎل ﺑﺮ ﺟﻠﻮﮔﯿﺮی از ﺗﮭﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﻧﺎﺷﯽ از ﻣﻮرﻓﯿﻦ اﯾﻨﺘﺮاﺗﺎﺛﯿﺮ آﺗﺮوﭘﯿﻦ اﯾﻨﺘﺮ       
۴١
  رﺗﺒﮫ ای  اﺳﻤﯽ  ﮔﺴﺴﺘﮫ  ﭘﯿﻮﺳﺘﮫ
  
  ﮔﺮوه
  درﻣﺎﻧﯽ
ﺑﻮﭘﯿﻮاﮐﺎﺋﯿﻦ و 
  ﻣﻮرﻓﯿﻦ
  ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم          *    *
  ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم          *    *  آﺗﺮوﭘﯿﻦ
ﺑﻮﭘﯿﻮاﮐﺎﺋﯿﻦ و 
  ﻣﻮرﻓﯿﻦ
  ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم          *    *
  ﻣﯿﻠﯽ ﻟﯿﺘﺮ          *    *  ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﯿﻦ
ﺑﺮ اﺳﺎس ﭼﮏ ﻟﯿﺴﺖ ﺑﺮ       *    *    ﻣﯿﺰان ﺗﮭﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ
 /dlimاﺳﺎس 
   ereves/etaredom
 /dlim
/etaredom
  ereves
  nim/reP  ﺗﻌﺪاد ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ در دﻗﯿﻘﮫ      *    *  RHﻣﯿﺰان 
  gHmm  ﺗﻌﺪاد ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ در دﻗﯿﻘﮫ      *  *    PBﻣﯿﺰان 
sav  ﺑﺮ اﺳﺎس ﭼﮏ ﻟﯿﺴﺖ        *     *    ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﯽ دردی
                  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  (ydutS fo epyT : )ﻧﻮع ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ
  .اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ از ﻧﻮع ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ   
(:ygolodohteM  &   hcraeseR )ngiseDروش اﺟﺮا وﻃﺮاﺣﯽ ﺗﺤﻘﯿﻖ 
ﺗﮑﺎل در ﺑﯿﻤﺎران ﺟﺮاﺣﯽ اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﯽاﺗﮑﺎل ﺑﺮ ﺟﻠﻮﮔﯿﺮی از ﺗﮭﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﻧﺎﺷﯽ از ﻣﻮرﻓﯿﻦ اﯾﻨﺘﺮاﺗﺎﺛﯿﺮ آﺗﺮوﭘﯿﻦ اﯾﻨﺘﺮ       
۵١
ــﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ اﻟﮑﺘﯿﻮ اﻧـ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﺗﺤﺖ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﮭﯿﺪ رﺟﺎﯾﯽ ﻗﺰوﯾﻦ ﮐﮫ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺑﯿﻤﺎران   
ﺤﺖ ــــﺮوه ﺗــــــﺪ و ھﺮ دو ﮔــــﺗﻘﺴﯿﻢ ﻣﯽ ﺷﻮﻧ Bو  Aﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺑﮫ دو ﮔﺮوه ﮫ ﺑ، ﻗﺮار ﻣﯽ ﮔﯿﺮﻧﺪ
(    cc1)       و          cc5/2    %5/0 cirabrepyh niacavipuBﺑﺎ   aisehtsenA lanipS
آﺗﺮوﭘـــــﯿﻦ  gm1/0(   cc1)ﺑﯿﻤﺎران Aه در ﮔﺮو, ﺮﻧﺪ  ـــﮑﺎل ﻗﺮار ﻣﯽ ﮔﯿــﺗاﻨﺘﺮــﻣﻮرﻓﯿﻦ اﯾ  gm2/0
ﺳﭙﺲ ﺑﺮ اﺳﺎس ﭼﮏ ﻟﯿﺴﺖ , درﯾﺎﻓﺖ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ  %9/0ﺳﺎﻟﯿﻦ cc1ﺑﯿﻤﺎران  Bـﮑﺎل و در ﮔﺮوه ـﺗـــااﯾﻨﺘﺮ
ـــﭙﺲ در ــﺳﺎﻋﺖ وﺳـــ ۶ﺳﺎﻋﺖ ﺗﺎ  ١ھﺮ  ۴٢  hﺗﮭﯿﮫ ﺷﺪه ﻣــــﯿﺰان ﺗﮭﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﺑﯿﻤﺎران در ﻃﯽ
 RH ﺗﻐﯿﯿﺮاتھﻤﭽﻨﯿﻦ  ﻣﯿﺰان , ﺳﺎﻋﺖ دوم ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯽ ﺷﻮد  ٢١ــﺖ ﺑﻌﺪ و ﺳﭙﺲ در ﻃﯽ ـﺳﺎﻋـ 6ﻃﯽ 
ﺗﮑﺎل  ﺑﺮرﺳـــــــﯽ اﺎﻓﺖ آﺗﺮوﭘﯿﻦ اﯾـــــﻨﺘﺮده و ﭘﺎﻧﺰده ﭘﺲ از درﯾ, ﭘﻨﺞ , ـــﯿﻘﮫ ھﺎی ﺳﮫ ـــدر دﻗـ PBو 
 ٢١ﺎﻋﺖ ﺗﺎ ــــــــﺗﮑﺎل ﻧﯿﺰ ھﺮ دو ﺳاﻌﮫ ﻣــــــﯿﺰان ﺑﯽ دردی ﺑﺎ ﻣﻮرﻓﯿﻦ اﯾﻨﺘﺮـــﻄﺎﻟــــدر اﯾﻦ ﻣ.ﻣﯽ ﺷﻮد
؛ 04ـــ  07ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ رﻧﺞ ﺳﻨﯽ: ﻣﻌﯿﺎرھﺎی ورود ﺑﮫ اﯾﻦ ﻃﺮح ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از   .ﺳﺎﻋﺖ ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯽ ﺷﻮد 
ــﯿــــﻤﺎران ﺑﺎ ﺳﺎﺑـﻘﮫ ﺑ.١ :ﻣﻌﯿﺎرھﺎی ﺧﺮوج از ﻃﺮح ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از  ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﺟﺮاﺣﯽ اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ
. ۴ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﻧﻮروﭘﺎﺗﯽ ﭘﺮﯾﻔﺮال . ٣ﺑﯿﻤﺎران دﯾﺎﺑﺘﯽ .٢ﮏ و ﻧﻮروﻣﺎﺳﮑﻮﻻﺑﯿﻤﺎرﯾﮭﺎی ﻧﻮروﻟﻮژﯾ
ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﺑﮫ . ۶ lanipsﻋﻔﻮﻧﺖ در ﻣﺤﻞ . ۵ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﮫ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﻣـــﺰﻣﻦ ﺑﺎ آﻧﺎﻟﮋزی ھﺎ ھﺴﺘﻨﺪ
 h84ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﮫ از ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺗﮭﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ داﺷﺘﻨﺪ و ﯾﺎ در ﻃﯽ . ٧ــﻮرﻓﯿﻦ آﻧﺴﺘﺰی ﻟﻮﮐﺎل ﯾﺎ ﻣ
ﺑﯿﻤﺎران .٠١آرﺗﺮوﺳﮑﻮﭘﯽ .٩ esnemﺧﺎﻧﻢ ھﺎ در دوره . ٨اﺳــﺘﻔﺮاغ درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮدﻧﺪ ﻗﺒﻞ ﺿﺪ ﺗﮭﻮع و 
ﺑﯿﻤﺎران ﮐﮫ ﭘﺲ ازﺗﺰرﯾﻖ  اﯾﻨﺘﺮاﺗﮑﺎل دﭼﺎر ﮐﺎھﺶ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺷﺪه و ﻧﯿﺎز ﺑﮫ .١١ﺑﺎ ﻋﺪم رﺿﺎﯾﺖ
ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ اﺧﺘﻼﻻت اﻧﻌﻘﺎدی. ٢١درﯾﺎﻓﺖ اﻓﺪرﯾﻦ ﭘﯿﺪا ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ 
  :ﻣﻮارد ﻣﮭﻢ در روش اﺟﺮا
.ﻣﯿﺪازوﻻم ورﯾﺪی درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪ  gk/gm30/0,  aisehtsenA lanipSﺗﻤﺎم ﺑﯿﻤﺎران ﭘﺲ از .I
ﺗﮑﺎل در ﺑﯿﻤﺎران ﺟﺮاﺣﯽ اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﯽاﺗﮑﺎل ﺑﺮ ﺟﻠﻮﮔﯿﺮی از ﺗﮭﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﻧﺎﺷﯽ از ﻣﻮرﻓﯿﻦ اﯾﻨﺘﺮاﺗﺎﺛﯿﺮ آﺗﺮوﭘﯿﻦ اﯾﻨﺘﺮ       
۶١
ﺷﯿﺎف دﯾﮑﻠﻮﻓــﻨﺎک )  DIASNﺿﺪدرد ﻣﻮرد ﻧﯿﺎز ﺑﯿﻤﺎران در ﺑﺨﺶ در ﻃﯽ زﻣﺎن ﮐﻨﺘﺮل ﺗﻮﺳﻂ .II
ﺑﺮ اﺳﺎس  درﺧﻮاﺳﺖ ( در ﺻﻮرت ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﮐﻨﺘﺮاﻧﺪﯾﮑﺎﺳﯿﻮن ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﺸﮑﻼت ﮐﻠﯿﻮی و ﮔﻮارﺷﯽ 
ﺘﻔﺮاغ ـــــــــــﮐﻨﺘﺮل ﻣﯽ ﺷﻮد  و ﺗﮭﻮع و اﺳ ٣ﺑﺎﻻی  )elacs golana lausiv(SAVﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎ 
ورﯾﺪی  gm01ﻼزﯾﻞ ـــــــــــﭘﺑﺎ)  etaredom, ( ﻧﯿﺎز ﺑﮫ داروﻧﺪارد)  dlimﺑﺮ اﺳﺎس  ﺷﺪت 
ﺪاﻧﺴﺘﺮون ــــــــﺑﺎ ﭘﻼزﯾﻞ ﮐﻨﺘﺮل ﻧﻤﯽ ﺷﻮد و ﻧﯿﺎز ﺑﮫ اﻧ)  ereves, ( ﮐﻨــــــــــﺘﺮل ﻣﯽ ﺷــــــﻮد 
.درﻣﺎن ﻣﯽ ﺷﻮد( ورﯾﺪی ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ gm4
(:                                                   serudecorP gnilpmaS)ﺟﺎﻣﻌﮫ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ و روش ﻧﻤﻮﻧﮫ ﮔﯿﺮی  
ﺳﺎﻟﮫ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﮭﯿﺪ رﺟﺎﯾﯽ ﮐﮫ ﺗﺤﺖ ﺟﺮاﺣﯽ اﻟﮑﺘﯿﻮ  04ـــ  07ﺑﯿﻤﺎر در رﻧﺞ ﺳﻨﯽ  021ﺗﻌﺪاد    
 kcolB ecnalaBـــﺎدﻓﯽ از ﻧــــــــــــﻮع اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ ﻗﺮار ﻣﯽ ﮔﯿﺮﻧﺪ ﺑﮫ روش ﺗــــــــــﺨﺼﯿﺺ ﺗﺼـــــ
ﻧﻮﺷﺘﮫ ﻣﯽ ﺷﻮد  Bو  Aﺑﮫ دو ﮔﺮوه ﺗﻘﺴﯿﻢ ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ ﺑﮫ اﯾﻦ ﺻﻮرت ﮐﮫ ﺑﻠﻮﮐﮭﺎی  noitazimodnaR
ﺳﭙــــﺲ ﺑﺮ اﺳﺎس {)6(ABABو )5(BABAو  )4(ABBAو  )3(BAABو )2(AABBو  )1(BBAA }
ﻣﺪاﺧﻠﮫ و  ﯿﻤﺎران ﮔﺮوهﺑ Bو  Aﺑﻠﻮک ﺛﺒﺖ ﻣﯽ ﺷﻮد و ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﺮﺗﯿﺐ  03ﺟﺪول اﻋﺪاد ﺗﺼﺎدﻓﯽ 
 7ﺑﯿﻤﺎر از ﻓﺮﻣﻮل زﯾﺮ و ﺑﺮ اﺳﺎس رﻓﺮﻧﺲ ﺷﻤﺎره  06در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺗﻌﺪاد . ﻣﺸﺨﺺ ﻣﯿﺸﻮﻧﺪﺷﺎھﺪ 
ﻣﯿﺰان ﺗــــــــــــﮭﻮع و  %94ﺑﺮاﺳﺎس رﻓﺮﻧﺲ اﺷﺎره ﺷﺪه  1Pﮐﮫ در اﯾﻦ ﻓﺮﻣﻮل . ﺑﮫ دﺳﺖ آﻣﺪه اﺳﺖ 
ﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ در ﮔﺮوه ﻣﯿﺰان ﺗﮭ  %51ﺑﺮ اﺳﺎس رﻓﺮﻧﺲ اﺷﺎره ﺷﺪه  2Pاﺳﺘﻔﺮاغ درﮔﺮوه ﺷﺎھﺪ و 
  .ﻣﺪاﺧﻠﮫ  ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
  
ﺗﮑﺎل در ﺑﯿﻤﺎران ﺟﺮاﺣﯽ اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﯽاﺗﮑﺎل ﺑﺮ ﺟﻠﻮﮔﯿﺮی از ﺗﮭﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﻧﺎﺷﯽ از ﻣﻮرﻓﯿﻦ اﯾﻨﺘﺮاﺗﺎﺛﯿﺮ آﺗﺮوﭘﯿﻦ اﯾﻨﺘﺮ       
٧١
  
  :روش ﺟﻤﻊ آوری وﺗﺠﺰﯾﮫ وﺗﺤﻠﯿﻞ داده ھﺎ 
وارد  SSPSﺑﺮ اﺳﺎس ﭼﮏ ﻟﯿﺴﺖ ﺗﮭﯿﮫ ﺷﺪه داده ھﺎ ﺟﻤﻊ آوری ﻣﯽ ﺷﻮد و ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧــــــﺮم اﻓﺰار    
ﺎدﯾﺮ ﮐﻤﯽ ــــدر ﻣﻮرد ﻣﻘ  yntahw naMو  AVONAM،  tseT-Tﮐﺎﻣﭙﯿﻮﺗﺮ ﺷﺪه و آﻧﺎﻟﯿﺰ داده ھﺎ ﺑﺎ 
  .ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﻣﯿﮕﯿﺮد
  
  (:     weiveR lacihtE)ﻣﻼﺣﻈﺎت اﺧﻼﻗﯽ 
اﻃﻼﻋﺎت ﺣﺎﺻﻞ از ﻃﺮح ﺑﮫ ﺻﻮرت , ﺐ در ﮐﻤﯿﺘﮫ اﺧﻼق داﻧﺸﮕﺎه اﻧﺠﺎم ﻣﯽ ﮔﺮددﻃﺮح ﭘﺲ از ﺗﺼﻮﯾ   
ﻃﺮح ﺑﺮای ﺑﯿﻤﺎران ﺗﻮﺿﯿﺢ داده ﻣﯽ ﺷﻮد و ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ رﺿﺎﯾﺖ , ن ﻧﺎم ﻣﻨﺘﺸﺮ ﻣﯽ ﮔﺮددوﮐﻠﯽ و ﺑﺪ
  .اﮔﺮ ﺑﯿﻤﺎران دﭼﺎر ﻋﻮارض ﺷﺪﻧﺪ از ﻃﺮح ﺧﺎرج ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ, وارد ﻃﺮح ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ
ﺗﮑﺎل در ﺑﯿﻤﺎران ﺟﺮاﺣﯽ اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﯽاﺗﮑﺎل ﺑﺮ ﺟﻠﻮﮔﯿﺮی از ﺗﮭﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﻧﺎﺷﯽ از ﻣﻮرﻓﯿﻦ اﯾﻨﺘﺮاﺗﺎﺛﯿﺮ آﺗﺮوﭘﯿﻦ اﯾﻨﺘﺮ       
٨١
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
ﺗﮑﺎل در ﺑﯿﻤﺎران ﺟﺮاﺣﯽ اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﯽاﺗﮑﺎل ﺑﺮ ﺟﻠﻮﮔﯿﺮی از ﺗﮭﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﻧﺎﺷﯽ از ﻣﻮرﻓﯿﻦ اﯾﻨﺘﺮاﺗﺎﺛﯿﺮ آﺗﺮوﭘﯿﻦ اﯾﻨﺘﺮ       
٩١
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
ﺳﺎل ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر  ٠۵ Bﻧﺸﺎن داده ﻣﯽ ﺷﻮد ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ ﮔﺮوه  ١ھﻤﺎﻧﻄﻮر ﮐﮫ در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  4.31
ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ و از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎری ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ   7.51ﺳﺎل ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر   ۴۵ A,و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ ﮔﺮوه 
  داری ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه ﻣﻼﺣﻈﮫ ﻧﻤﯽ ﺷﻮد
ﺗﻌﺪاد aulaV-P
اﻧﺤﺮاف 
ﻣﺘﻐﯿﺮ ﮔﺮوه ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﻌﯿﺎر
ﺳﻦ Bﮔﺮوه  0004.05 77554.31 06 71.0
  
  
  
  
  ﻧﺘﺎﯾﺞ و ﯾﺎﻓﺘﮫ ھﺎ:  ﻓﺼﻞ ﭼﮭﺎرم
ﺗﮑﺎل در ﺑﯿﻤﺎران ﺟﺮاﺣﯽ اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﯽاﺗﮑﺎل ﺑﺮ ﺟﻠﻮﮔﯿﺮی از ﺗﮭﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﻧﺎﺷﯽ از ﻣﻮرﻓﯿﻦ اﯾﻨﺘﺮاﺗﺎﺛﯿﺮ آﺗﺮوﭘﯿﻦ اﯾﻨﺘﺮ       
٠٢
Aﮔﺮوه  0007.45 18387.51 06
  
  ﺗﻔﺎوت ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن از ﻟﺤﺎظ ﺳﻦ: ١ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  
ﻃﺒﻖ اﯾﻦ ﺟﺪول ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﮫ ھﺎی . ﺗﻔﺎوت ﮔﺮوه ھﮭﺎ از ﻟﺤﺎظ ﺟﻨﺴﯽ را ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دھﺪ ٢ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 ۴١ Aو در ﮔﺮوه  ٣٢ Bه ﻧﻔﺮ و ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﮫ ھﺎی زن در ﮔﺮو ۶۴ Aو در ﮔﺮوه  ٧٣ Bﻣﺮد در ﮔﺮوه 
  .ﻧﺪاﺷﺖ دوﺟﻮ هﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ داری ﻧﯿﺰ ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮو ﻧﻔﺮ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﮫ
  
ﺗﻘﺎوت ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن از ﻟﺤﺎظ ﺟﻨﺲ: ٢ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
  
  
ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه از ﻟﺤﺎظ ﻧﻮع ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ارﺗﻮﭘﺪی اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ داری  ٣ﻃﺒﻖ ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
.وﺟﻮد ﻧﺪارد
eulavpدرﺻﺪ و ﻓﺮاواﻧﯽﮔﺮوه
BA
ﻣﺮد زن ﺗﻌﺪاد aulaV-P
  ﻣﺘﻐﯿﺮ ﮔﺮوه
ﻓﺮاواﻧﯽ درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﯽ درﺻﺪ
  435.0
06
  Bﮔﺮوه   73 8.03 32 2.91
  ﺟﻨﺲ
  06
Aﮔﺮوه  64 3.83 41 7.11
ﺗﮑﺎل در ﺑﯿﻤﺎران ﺟﺮاﺣﯽ اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﯽاﺗﮑﺎل ﺑﺮ ﺟﻠﻮﮔﯿﺮی از ﺗﮭﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﻧﺎﺷﯽ از ﻣﻮرﻓﯿﻦ اﯾﻨﺘﺮاﺗﺎﺛﯿﺮ آﺗﺮوﭘﯿﻦ اﯾﻨﺘﺮ       
١٢
  %(۵١)٩%(۶١)٠١ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ ﻓﻤﻮر
  
  
٠/٨١
%(٨)۵%(٨)۵آﻣﭙﻮﺗﺎﺳﯿﻮن
%(٣٣)٠٢%(٠٣)٨١ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ ﻣﭻ ﭘﺎ
%(٠١)۶%(٣١)٨ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ زاﻧﻮ
%(١٣)٩١%(١٣)٩١ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ ﺳﺎق ﭘﺎ
%(١)١٠ﺗﻌﻮﯾﺾ ﻣﻔﺼﻞ
%(٠٠١)٠۶%(٠٠١)٠۶ﺗﻌﺪاد ﮐﻞ
  
  ﺗﻔﺎوت دو ﮔﺮوه از ﻟﺤﺎظ ﻧﻮع ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ارﺗﻮﭘﺪی: ٣ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  liaFدرد در ﺷﺮوع ﺟﺮاﺣﯽ و ﺑﮫ دﻟﯿﻞ   aisehtsenA lanipSﺑﯿﻤﺎر ﭘﺲ از اﻧﺠﺎم  ٧در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ 
ﺑﯿﻤﺎر  ٧ﺷﺪن ﺗﺰرﯾﻖ داﺧﻞ ﻧﺨﺎﻋﯽ ﺗﺤﺖ ﺑﯿﮭﻮﺷﯽ ﺟﻨﺮال ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و از ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺧﺎرج ﺷﺪﻧﺪ و ﺑﺎ 
.ﺟﺪﯾﺪ ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻦ ﺷﺪﻧﺪ 
  
  
  
  
. ﺗﻔﺎوت دو ﮔﺮو ه را از ﻟﺤﺎظ داﺷﺘﻦ ﺗﮭﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ در دو ﮔﺮوه ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دھﺪ ۴ﺟﺪول ﺷﻤﺎر 
ھﯿﭽﮑﺪام از ﻧﻤﻮﻧﮫ ھﺎ دارای ﺗﮭﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﻧﺒﻮدﻧﺪ در  Aھﻤﺎﻧﻄﻮر ﮐﮫ ﻣﺸﺎھﺪه ﻣﯽ ﺷﻮد در ﮔﺮوه 
آزﻣﻮن آﻣﺎری ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ . ﻧﻔﺮ از ﻧﻤﻮﻧﮫ ھﺎ دارای ﺗﮭﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﺑﻮدﻧﺪ ٠١ Bﺣﺎﻟﯽ ﮐﮫ در ﮔﺮوه 
  (١ﺷﻤﺎره  ﻧﻤﻮدار.)از ﻟﺤﺎظ داﺷﺘﻦ ﺗﮭﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﻧﺸﺎن داد ر دو ﮔﺮو هدارای را د
aulaV-Pﺗﻌﺪاد ﮐﻞ  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  ﮔﺮوه  ﻣﺘﻐﯿﺮ
ﺗﮑﺎل در ﺑﯿﻤﺎران ﺟﺮاﺣﯽ اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﯽاﺗﮑﺎل ﺑﺮ ﺟﻠﻮﮔﯿﺮی از ﺗﮭﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﻧﺎﺷﯽ از ﻣﻮرﻓﯿﻦ اﯾﻨﺘﺮ
  
ﺟﮭﺖ ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﺪاﺧﻠﮫ ﺑﺮ روی ﻋﻼﯾﻢ ھﻤﻮدﯾﻨﺎﻣﯿﮏ ﺑﯿﻤﺎران اﺑﺘﺪا  ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه در دو ﮔﺮوه 
ﮕﺎم ــــدر زﻣﺎﻧﮭﺎی ﻣﺸﺎﺑﮫ در ﻗﺒﻞ از ﺗﺰرﯾﻖ و ھﻨ
ﺮوه ﺑﺎ ــﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و ﺳﭙﺲ ﻣﯿﺰان ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮ ھﺎ در دو ﮔ
ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دھﺪ دو ﮔﺮوه دارای ﺗﻔﺎوت آﻣﺎری ﻣﻌﻨﺎداری از ﻟﺤﺎظ 
ھﻤﻮدﯾﻨﺎﻣﯿﮏ ﻗﺒﻞ از ﺗﺰرﯾﻖ دارو در دو ﮔﺮوه
0
01
02
03
04
05
06
دارای ﺗﮭﻮع
ﻋﺪم ﺗﮭﻮع
ﺪاد
ﺗﻌ
  
    06
004.92=2X
  000.0
  
  06
اﺗﺎﺛﯿﺮ آﺗﺮوﭘﯿﻦ اﯾﻨﺘﺮ
٢٢
  ﮔﺮوهﺗﻔﺎوت ﻣﯿﺰان ﺗﮭﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ در دو : 
  ﺗﻔﺎوت ﻣﯿﺰان ﺗﮭﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ در دو ﮔﺮوه:١ﺷﻤﺎره 
  AVONMerusaeM detaepeR
 ﺗﺰرﯾﻖ ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﯾﮫ و ﺗﺤﻠﯿﻞ
  .آزﻣﻮن آﻣﺎری ﺗﯽ ﺗﺴﺖ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
  ۵ﺷﻤﺎره  ﺟﺪول
  .ھﻤﻮدﯾﻨﺎﻣﯿﮏ ﻧﯿﺴﺘﻨﺪ
 ﭘﺎراﻣﺘﺮھﺎی ﺗﻔﺎوت
Aﮔﺮوه  Bﮔﺮوه 
٠ ٠١
٠۶ ٠۵
ﻋﺪم ﺗﮭﻮع  دارای ﺗﮭﻮع
0501Bﮔﺮوه ﻣﯿﺰان ﺗﮭﻮع و 
060Aﮔﺮوه 
       
  
۴ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  
 ﻧﻤﻮدار
  
  
ﺗﻮﺳﻂ آزﻣﻮن 
ھﻤﺎﻧﻄﻮر ﮐﮫ 
 ﭘﺎراﻣﺘﺮھﺎی
: ۵ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
  اﺳﺘﻔﺮاغ
ﺗﮑﺎل در ﺑﯿﻤﺎران ﺟﺮاﺣﯽ اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﯽاﺗﮑﺎل ﺑﺮ ﺟﻠﻮﮔﯿﺮی از ﺗﮭﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﻧﺎﺷﯽ از ﻣﻮرﻓﯿﻦ اﯾﻨﺘﺮاﺗﺎﺛﯿﺮ آﺗﺮوﭘﯿﻦ اﯾﻨﺘﺮ       
٣٢
  
ﻮده و ـــــــــﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻓﺸﺎر ﺳﯿﺴﺘﻮﻟﯽ در زﻣﺎﻧﮭﺎی ﻣﺸﺎﺑﮫ دارای ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻣﻌﻨﯽ دار درون ﮔﺮوھﯽ ﻧﺒ
ھﻤﭽﻨﯿﻦ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺑﯿﻦ , 7.0= Pدھﻨﺪه ﻋﺪم ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﺪاﺧﻠﮫ ﺑﺮ روی ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﯿﺴﺘﻮﻟﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﻧﺸﺎن
  (١و ﺷﮑﻞ ﺷﻤﺎره ۶ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ).ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ داری ﻧﯿﺴﺖدو ﮔﺮوه ﻧﯿﺰ ﻣﺸﺎﺑﮫ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ و دارای 
  
  ﻓﺸﺎر ﺳﯿﺴﺘﻮﻟﯽ ﺷﺮﯾﺎﻧﯽ در زﻣﺎﻧﮭﺎی ﻣﺸﺎﺑﮫ در دو ﮔﺮوه ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻣﻘﺎﯾﺴﮫ: ۶ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
  
  
  
aulaV-Pاﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎرﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦﮔﺮوهﻣﺘﻐﯿﺮ
  
ﻓﺸﺎرﺳﯿﺴﺘﻮل
477.045507.813336.731Bﮔﺮوه 
68980.817666.631Aﮔﺮوه 
709.059949.013382.08Bﮔﺮوه   ﻓﺸﺎر دﯾﺎﺳﺘﻮل
48384.213335.08Aﮔﺮوه 
465.005414.313386.58Bﮔﺮوه ﺗﻌﺪاد ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ
12867.210003.48Aﮔﺮوه 
آزﻣﻮن آﻣﺎریاﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎرﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦﮔﺮوهﻣﺘﻐﯿﺮ
ﻣﯿﺰان ﻓﺸﺎر ﺳﯿﺴﯿﺘﻮل 
  ﻗﺒﻞ از ﺗﺰرﯾﻖ
  45507.813336.731Bﮔﺮوه 
  
4.0 =F        
  
  
  7.0=P
  
  
68980.817666.631Aﮔﺮوه 
ﻣﯿﺰان ﻓﺸﺎر ﺳﯿﺴﯿﺘﻮل 
٣در دﻗﯿﻘﮫ 
43511.023384.031Bﮔﺮوه 
02419.223385.721Aﮔﺮوه 
ﻣﯿﺰان ﻓﺸﺎر ﺳﯿﺴﯿﺘﻮل 
۵در دﻗﯿﻘﮫ 
68802.9210055.931Bﮔﺮوه 
49027.817663.121Aﮔﺮوه 
ﻣﯿﺰان ﻓﺸﺎر ﺳﯿﺴﯿﺘﻮل 
٠١در دﻗﯿﻘﮫ 
64430.313336.811Bﮔﺮوه 
92535.023383.511Aﮔﺮوه 
ﻣﯿﺰان ﻓﺸﺎر ﺳﯿﺴﯿﺘﻮل 
۵١در دﻗﯿﻘﮫ 
21908.217661.711Bﮔﺮوه 
88643.713330.511Aﮔﺮوه 
ﺗﮑﺎل در ﺑﯿﻤﺎران ﺟﺮاﺣﯽ اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﯽاﺗﮑﺎل ﺑﺮ ﺟﻠﻮﮔﯿﺮی از ﺗﮭﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﻧﺎﺷﯽ از ﻣﻮرﻓﯿﻦ اﯾﻨﺘﺮاﺗﺎﺛﯿﺮ آﺗﺮوﭘﯿﻦ اﯾﻨﺘﺮ       
۴٢
  
  
ﻧﻤﻮدار ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻓﺸﺎرھﺎی ﺷﺮﯾﺎﻧﯽ ﺳﯿﺴﺘﻮﻟﯽ در زﻣﺎﻧﮭﺎی ﻣﺸﺎﺑﮫ در دو ﮔﺮوه: ١ﺷﮑﻞ
  دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻌﺪ از ﺗﺰرﯾﻖ دارو  03: 4دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻌﺪ از ﺗﺰرﯾﻖ دارو  51: 3دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻌﺪ از ﺗﺰرﯾﻖ دارو  2:01دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻌﺪ از ﺗﺰرﯾﻖ دارو  5:  1
  
  
  
  
  
  
  
  
ﺗﮑﺎل در ﺑﯿﻤﺎران ﺟﺮاﺣﯽ اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﯽاﺗﮑﺎل ﺑﺮ ﺟﻠﻮﮔﯿﺮی از ﺗﮭﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﻧﺎﺷﯽ از ﻣﻮرﻓﯿﻦ اﯾﻨﺘﺮاﺗﺎﺛﯿﺮ آﺗﺮوﭘﯿﻦ اﯾﻨﺘﺮ       
۵٢
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﯿﺴﺘﻮﻟﯽ را دردو ﮔﺮوه ﺑﻌﺪ از ﺗﺰرﯾﻖ دارو در  ٧ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
ﺎﯾﻖ ــــاﯾﻦ ﺟﺪول ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دھﺪ در ھﯿﺞ ﮐﺪام از دﻗ ھﻤﺎﻧﻄﻮر ﮐﮫ. ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دھﺪ ۵١و ٠١،۵، ٣دﻗﯿﻘﮫ 
  (٢ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره ).ﻣﯿﺰان ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﯿﺴﺘﻮﻟﯽ در دو ﮔﺮو ه دارای ﺗﻔﺎوت آﻣﺎری ﻣﻌﻨﯽ داری ﻧﺒﻮد
  
  ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺳﯿﺴﺘﻮﻟﯽ ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎی ﻣﯿﻠﯽ ﻣﺘﺮ ﺟﯿﻮه در ﮔﺮوه ھﺎ ﺑﻌﺪ از ﺗﺰرﯾﻖ دارو ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺗﻔﺎوت: ٧ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
aulaV-Pﮔﺮوهﻣﺘﻐﯿﺮ
364.0Bﮔﺮوه ٣ﻣﯿﺰان ﻓﺸﺎر ﺳﯿﺴﯿﺘﻮل در دﻗﯿﻘﮫ 
Aﮔﺮوه 
582.0Bﮔﺮوه ۵ﻣﯿﺰان ﻓﺸﺎر ﺳﯿﺴﯿﺘﻮل در دﻗﯿﻘﮫ 
Aﮔﺮوه 
303.0Bﮔﺮوه ٠١ﻣﯿﺰان ﻓﺸﺎر ﺳﯿﺴﯿﺘﻮل در دﻗﯿﻘﮫ 
Aﮔﺮوه 
544.0Bﮔﺮوه ۵١ﻣﯿﺰان ﻓﺸﺎر ﺳﯿﺴﯿﺘﻮل در دﻗﯿﻘﮫ 
Aﮔﺮوه 
ﺗﮑﺎل در ﺑﯿﻤﺎران ﺟﺮاﺣﯽ اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﯽاﺗﮑﺎل ﺑﺮ ﺟﻠﻮﮔﯿﺮی از ﺗﮭﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﻧﺎﺷﯽ از ﻣﻮرﻓﯿﻦ اﯾﻨﺘﺮاﺗﺎﺛﯿﺮ آﺗﺮوﭘﯿﻦ اﯾﻨﺘﺮ       
۶٢
دھﻨﺪه ﻋﺪم  ﻣﺸﺎﺑﮫ دارای ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻣﻌﻨﯽ دار ی ﻧﺒﻮده و ﻧﺸﺎنﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻓﺸﺎر دﯾﺎﺳﺘﻮﻟﯽ در زﻣﺎﻧﮭﺎی 
ھﻤﭽﻨﯿﻦ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه ﻧﯿﺰ , 5.0= Pﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﺪاﺧﻠﮫ ﺑﺮ روی ﻓﺸﺎر ﺧﻮن دﯾﺎﺳﺘﻮﻟﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
  (٢و ﺷﮑﻞ ﺷﻤﺎره  ٨ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ).ﻣﺸﺎﺑﮫ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ و دارای ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ داری ﻧﯿﺴﺖ
  
  
  ﻓﺸﺎر دﯾﺎﺳﺘﻮل ﺷﺮﯾﺎﻧﯽ در زﻣﺎﻧﮭﺎی ﻣﺸﺎﺑﮫ در دو ﮔﺮوه ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻣﻘﺎﯾﺴﮫ: ٨ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
آزﻣﻮن آﻣﺎریاﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎرﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦﮔﺮوهﻣﺘﻐﯿﺮ
ﻣﯿﺰان ﻓﺸﺎر ﺧﻮن 
دﯾﺎﺳﺘﻮل ﻗﺒﻞ از 
  ﺗﺰرﯾﻖ دارو
  59949.013382.08Bﮔﺮوه 
7.0 =F         
  
  
  5.0=P
  
48384.213335.08Aﮔﺮوه 
ﻣﯿﺰان ﻓﺸﺎر دﯾﺎﺳﺘﻮل  
3در دﻗﯿﻘﮫ 
77574.313382.57Bﮔﺮوه 
50164.510002.77Aﮔﺮوه 
ﻣﯿﺰان ﻓﺸﺎر دﯾﺎﺳﺘﻮل 
5در دﻗﯿﻘﮫ 
03533.110054.47Bﮔﺮوه 
23222.413387.57Aﮔﺮوه 
ﻣﯿﺰان ﻓﺸﺎر دﯾﺎﺳﺘﻮل 
01در دﻗﯿﻘﮫ 
05364.010002.27Bﮔﺮوه 
30364.313336.37Aﮔﺮوه 
ﻣﯿﺰان ﻓﺸﺎر دﯾﺎﺳﺘﻮل 
51در دﻗﯿﻘﮫ 
98481.017612.27Bﮔﺮوه 
43411.117617.07Aﮔﺮوه 
ﺗﮑﺎل در ﺑﯿﻤﺎران ﺟﺮاﺣﯽ اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﯽاﺗﮑﺎل ﺑﺮ ﺟﻠﻮﮔﯿﺮی از ﺗﮭﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﻧﺎﺷﯽ از ﻣﻮرﻓﯿﻦ اﯾﻨﺘﺮاﺗﺎﺛﯿﺮ آﺗﺮوﭘﯿﻦ اﯾﻨﺘﺮ       
٧٢
  
  
ﻧﻤﻮدار ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻓﺸﺎرھﺎی ﺷﺮﯾﺎﻧﯽ دﯾﺎﺳﺘﻮﻟﯽ در زﻣﺎﻧﮭﺎی ﻣﺸﺎﺑﮫ در دو ﮔﺮوه: ٢ﺷﮑﻞ
دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻌﺪ از ﺗﺰرﯾﻖ دارو  03: 4دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻌﺪ از ﺗﺰرﯾﻖ دارو  51: 3دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻌﺪ از ﺗﺰرﯾﻖ دارو  2:01دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻌﺪ از ﺗﺰرﯾﻖ دارو  5:  1
ﺗﮑﺎل در ﺑﯿﻤﺎران ﺟﺮاﺣﯽ اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﯽاﺗﮑﺎل ﺑﺮ ﺟﻠﻮﮔﯿﺮی از ﺗﮭﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﻧﺎﺷﯽ از ﻣﻮرﻓﯿﻦ اﯾﻨﺘﺮاﺗﺎﺛﯿﺮ آﺗﺮوﭘﯿﻦ اﯾﻨﺘﺮ       
٨٢
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﻓﺸﺎر ﺧﻮن دﯾﺎﺳﺘﻮﻟﯽ را دردو ﮔﺮوه ﺑﻌﺪ از ﺗﺰرﯾﻖ دارو در  ٩ﺟﺪول ﺷﻤﺎره  
ھﻤﺎﻧﻄﻮر ﮐﮫ اﯾﻦ ﺟﺪول ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دھـــــــــﺪ ﻣﯿـــﺎﻧﮕﯿﻦ دو ﮔﺮوه . ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دھﺪ ۵١و ٠١،۵، ٣دﻗﯿﻘﮫ 
  (٢ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره).از ﻓﺸﺎر ﺧﻮن دﯾﺎﺳﺘﻮﻟﯽ  دارای ﺗﻔﺎوت آﻣﺎری ﻣﻌﻨﯽ داری ﻧﺒﻮد
  
  
ﻓﺸﺎر ﺧﻮن دﯾﺎﺳﺘﻮﻟﯽ ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎی ﻣﯿﻠﯽ ﻣﺘﺮ ﺟﯿﻮه در ﮔﺮوه ھﺎ ﺑﻌﺪ از ﺗﺰرﯾﻖ دارو ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺗﻔﺎوت: ٩ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
ﻨﺪه ــﻧﺒﻮده و ﻧﺸﺎن دھ  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺗﻌﺪاد ﺿﺮﺑﺎﻧﺎت ﻗﻠﺒﯽ در زﻣﺎﻧﮭﺎی ﻣﺸﺎﺑﮫ دارای ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻣﻌﻨﯽ دار ی
ھﻤﭽﻨﯿﻦ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه , 29.0=Pﺮ روی ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ﺑﯿﻤﺎران  ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪﻋﺪم ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﺪاﺧﻠﮫ ﺑ
  (٣و ﺷﮑﻞ ﺷﻤﺎره  ٠١ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ).ﻧﯿﺰ ﻣﺸﺎﺑﮫ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ و دارای ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ داری ﻧﯿﺴﺖ
  
ﯿﺮات ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺗﻌﺪاد ﺿﺮﺑﺎﻧﺎت ﻗﻠﺒﯽ در زﻣﺎﻧﮭﺎی ﻣﺸﺎﺑﮫ در دو ﯿﻣﻘﺎﯾﺴﮫ ﻣﯿﺰان ﺗﻐ: ٠١ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
ﮔﺮوه
aulaV-Pﮔﺮوهﻣﺘﻐﯿﺮ
174.0Bﮔﺮوه ٣ﻣﯿﺰان ﻓﺸﺎر دﯾﺎﺳﺘﻮل  در دﻗﯿﻘﮫ 
Aﮔﺮوه 
175.0Bﮔﺮوه ۵ﻣﯿﺰان ﻓﺸﺎر دﯾﺎﺳﺘﻮل در دﻗﯿﻘﮫ 
Aﮔﺮوه 
615.0Bﮔﺮوه ٠١ﻣﯿﺰان ﻓﺸﺎر دﯾﺎﺳﺘﻮل در دﻗﯿﻘﮫ 
Aﮔﺮوه 
244.0Bﮔﺮوه ۵١ﻣﯿﺰان ﻓﺸﺎر دﯾﺎﺳﺘﻮل در دﻗﯿﻘﮫ 
  Aﮔﺮوه 
آزﻣﻮن آﻣﺎریاﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎرﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦﮔﺮوهﻣﺘﻐﯿﺮ
ﻗﺒﻞ ﺗﻌﺪاد ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ  
  از ﺗﺰرﯾﻖ
22.0=F05414.313386.58Bﮔﺮوه 
  29.0=P
12867.210003.48Aﮔﺮوه 
ﺗﻌﺪاد ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ  در 
٣دﻗﯿﻘﮫ 
22953.310053.48Bﮔﺮوه 
03061.113385.28Aﮔﺮوه 
ﺗﻌﺪاد ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ  در 
۵دﻗﯿﻘﮫ 
15243.317666.48Bﮔﺮوه 
98439.013332.28Aﮔﺮوه 
ﺗﻌﺪاد ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ  در 
٠١دﻗﯿﻘﮫ 
04317.617664.38Bﮔﺮوه 
09362.110056.18Aﮔﺮوه 
ﺗﻌﺪاد ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ  در 
۵١دﻗﯿﻘﮫ 
31728.117610.28Bﮔﺮوه 
47871.217618.08Aﮔﺮوه 
ﺗﮑﺎل در ﺑﯿﻤﺎران ﺟﺮاﺣﯽ اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﯽاﺗﮑﺎل ﺑﺮ ﺟﻠﻮﮔﯿﺮی از ﺗﮭﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﻧﺎﺷﯽ از ﻣﻮرﻓﯿﻦ اﯾﻨﺘﺮاﺗﺎﺛﯿﺮ آﺗﺮوﭘﯿﻦ اﯾﻨﺘﺮ       
٩٢
  
  
ﻧﻤﻮدار ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺗﻌﺪاد ﺿﺮﺑﺎﻧﺎت ﻗﻠﺒﯽ در زﻣﺎﻧﮭﺎی ﻣﺸﺎﺑﮫ در دو ﮔﺮوه: ٣ﺷﮑﻞ
  دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻌﺪ از ﺗﺰرﯾﻖ دارو  03: 4دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻌﺪ از ﺗﺰرﯾﻖ دارو  51: 3دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻌﺪ از ﺗﺰرﯾﻖ دارو  2:01دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻌﺪ از ﺗﺰرﯾﻖ دارو  5:  1
  
  
  
  
  
  
  
ﺗﮑﺎل در ﺑﯿﻤﺎران ﺟﺮاﺣﯽ اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﯽاﺗﮑﺎل ﺑﺮ ﺟﻠﻮﮔﯿﺮی از ﺗﮭﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﻧﺎﺷﯽ از ﻣﻮرﻓﯿﻦ اﯾﻨﺘﺮاﺗﺎﺛﯿﺮ آﺗﺮوﭘﯿﻦ اﯾﻨﺘﺮ       
٠٣
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﺗﻌﺪاد ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ را دردو ﮔﺮوه ﺑﻌﺪ از ﺗﺰرﯾﻖ دارو در  ١١ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
اﯾﻦ ﺟﺪول ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دھﺪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ دو ﮔﺮوه از ھﻤﺎﻧﻄﻮر ﮐﮫ . ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دھﺪ ۵١و ٠١،۵، ٣دﻗﯿﻘﮫ 
  (٢ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره ).ﻟﺤﺎظ ﺗﻌﺪاد ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺒﯽ  دارای ﺗﻔﺎوت آﻣﺎری ﻣﻌﻨﯽ داری ﻧﺒﻮد
aulaV-Pاﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎرﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦﮔﺮوهﻣﺘﻐﯿﺮ
ﺗﻌﺪاد ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ  در 
٣دﻗﯿﻘﮫ 
334.022953.310053.48Bﮔﺮوه 
03061.113385.28Aﮔﺮوه 
در  ﺗﻌﺪاد ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ 
۵دﻗﯿﻘﮫ 
772.015243.317666.48Bﮔﺮوه 
98439.013332.28Aﮔﺮوه 
ﺗﻌﺪاد ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ  در 
٠١دﻗﯿﻘﮫ 
784.004317.617664.38Bﮔﺮوه 
09362.110056.18Aﮔﺮوه 
ﺗﻌﺪاد ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ  در 
۵١دﻗﯿﻘﮫ 
585.031728.117610.28Bﮔﺮوه 
47871.217618.08Aﮔﺮوه 
  ﺗﻌﺪاد ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ در ﮔﺮوه ھﺎ ﺑﻌﺪ از ﺗﺰرﯾﻖ دارو ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺗﻔﺎوت: ١١ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
  
  
  ﺗﻔﺎوت ﺗﻐﯿﯿﺮات ھﻤﻮدﯾﻨﺎﻣﯿﮏ در ﮔﺮوه ھﺎ ﺑﻌﺪ از ﺗﺰرﯾﻖ دارو:٢ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
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ﺗﻔﺎوت ﺗﻐﯿﯿﺮات ھﻤﻮدﯾﻨﺎﻣﯿﮏ در ﮔﺮوه ھﺎ ﺑﻌﺪ از ﺗﺰرﯾﻖ دارو
ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺳﯿﺴﺘﻮﻟﯽ 
ﮔﺮوه  Bﮔﺮوه 
A
ﮔﺮوه 
A
ﻓﺸﺎرﺧﻮن دﯾﺎﺳﺘﻮﻟﯽ 
ﻗﻠﺒﯽ ﺗﻌﺪاد ﺿﺮﺑﺎن
ﮔﺮوه 
A
Bﮔﺮوه  Bﮔﺮوه 
ﺗﮑﺎل در ﺑﯿﻤﺎران ﺟﺮاﺣﯽ اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﯽاﺗﮑﺎل ﺑﺮ ﺟﻠﻮﮔﯿﺮی از ﺗﮭﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﻧﺎﺷﯽ از ﻣﻮرﻓﯿﻦ اﯾﻨﺘﺮ
ﻖ ـــﻃﺒ.ﺗﻔﺎوت ﺷﺪت درد ر ا در دو ﮔﺮو ه ﺑﺮ اﺳﺎس آزﻣﻮن وﯾﺘﻨﯽ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دھﺪ
در ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮو ه ﺑﻌﺪ از ﺗﺰرﯾﻖ دارو 
ﻧﻤﻮدار ).ﺑﻮدﻧﺪ ٣ﮐﻤﺘﺮ از   SAVﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﮫ ھﺎی ﮐﻤﺘﺮی دارای ﻣﯿﺰان  
aulaV-Pﺗﻌﺪاد ﮐﻞ
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 ٢١
 SAVﺟﺪول ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ داری در ﺷﺪت درد ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻌﯿﺎر 
  Bو در ﮔﺮوه 
3>SAV3<SAVﮔﺮوه
52  53Bﮔﺮوه ﻣﯿﺰان درد ﺑﺮ اﺳﺎس 
5154Aﮔﺮوه 
  در دو ﮔﺮوه  SAVﺗﻔﺎوت ﺷﺪت درد ﺑﺮ اﺳﺎس : 
  در دو ﮔﺮوه SAVﺗﻔﺎوت ﺷﺪت درد ﺑﺮ اﺳﺎس : ٣ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
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  ﺑﺤﺚ: ﻓﺼﻞ ﭘﻨﺠﻢ 
ﮭﻮع و ــورﯾﺪی در ﺟﻠﻮﮔﯿﺮی از ﺗﺑﻌﺪ از ﺑﯿﺎن ﺗﺌﻮری ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺑﮭﺘﺮ آﺗﺮوﭘﯿﻦ اﯾﻨﺘﺮاﺗﮑﺎل ﻧﺴﺒﺖ ﺑﮫ ﻧﻮع       
ﻦ ـــــﯿﺪ اﯾــــو ﺑﻌﺪ از آن اﻧﺠﺎم اوﻟﯿﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺟﮭﺖ ﺗﺎﯾ (٨)۶٩٩١در ﺳﺎل iloiamaRاﺳﺘﻔﺮاغ ﺗﻮﺳﻂ  
ﺞ ــﻧﺘﺎﯾ (٧).ﺎﻟﻌﮫ اﯾﯽ دراﯾﻦ راﺳﺘﺎ اﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪه اﺳﺖـــــــﻣﻄ olleraicaBﺗﻮﺳﻂ  ١١٠٢ﻧﻈﺮﯾﮫ در ﺳﺎل 
ﮭﻮع ـــــآﺗﺮوﭘﯿﻦ اﯾﻨﺘﺮاﺗﮑﺎل را در ﺟﻠﻮﮔﯿﺮی از ﺗ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﻣﺎ ﺑﮫ ﺻﻮرت ﺑﺴﯿﺎر ﻗﻮی و ﻣﻌﻨﯽ داری ﺗﺎﺛﯿﺮ
اﯾﻦ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺑﮫ ﺻﻮرﺗﯽ ﺑﻮد ﮐﮫ آﺗﺮوﭘﯿﻦ اﯾﻨﺘﺮاﺗﮑﺎل ﺑﺎ .  و اﺳﺘﻔﺮاغ  در ﻣﻘﺎﯾﺴﮫ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﻧﺸﺎن داد
ﺪت ﺑﯽ ــــــﻋﻼﯾﻢ ھﻤﻮدﯾﻨﺎﻣﯿﮏ و ﺗﺴﮑﯿﻦ درد ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺪاﺧﻠﯽ اﯾﺠﺎد ﻧﮑﺮدو ﺣﺘﯽ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﯾﺶ ﻃﻮل ﻣ
  .دردی ﺷﺪ
ﯾﮏ از ﻃﺮﯾﻖ ﻣﮭﺎر ﮔﯿﺮﻧﺪه ھﺎی ﻣﻮﺳﮑﺎرﯾﻨﯽ در ﭼﻨﺪﯾﻦ ﻧﺎﺣﯿﮫ در ﺑﺼﻞ اﻟﻨﺨﺎع ﮐﮫ ﺑﺎ ﻣﻮاد آﻧﺘﯽ ﮐﻮﻟﯿﻨﺮژ
ﺗﺤﺮﯾﮏ رﺳﭙﺘﻮرھﺎی ﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ ﺑﺎﻋﺚ اﯾﺠﺎد ﺗﮭﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ، از ﺗﮭﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﺟﻠﻮﮔﯿﺮی 
ﺴﺒﺖ ــــﻣﻐﺰی ﻋﺒﻮر ﻧﻤﯽ ﮐﻨﺪ ﻧ –از آﻧﺠﺎ ﮐﮫ آﺗﺮوﭘﯿﻦ ورﯾﺪی ﺑﺎ دوز ﻣﻌﻤﻮل از ﺳﺪ ﺧﻮﻧﯽ (. ٩)ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ
ﺎن داده ﺷﺪ ﮐﮫ ــﻧﺸ arepnemlaSﺑﮫ ھﺮ ﺣﺎل در ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ . ﺎﺷﺪــــــــــی دﯾﮕﺮ ارﺟﺢ ﺗﺮﻣﯽ ﺑﺑﮫ داروھﺎ
ﮑﺎل را ــﺪت اﺛﺮ ﻣﻮرﻓﯿﻦ اﯾﻨﺘﺮاﺗــــــﺳﺎﻋﺖ ﺗﻨﮭﺎ ﻣﺨﺘﺼﺮی از ﻃﻮل ﻣ ٣-٢آﺗﺮوﭘﯿﻦ ورﯾﺪی ﺑﺎ ﻧﯿﻤﮫ ﻋﻤﺮ 
ض ﻮارـــــــﭘﻮﺷﺶ ﻣﯿﺪھﺪ، اﯾﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﺑﻮﯾﮋه وﻗﺘﯽ ﮐﮫ ﺑﺎﯾﺪ دوزھﺎی ﮐﻮﭼﮏ ﺗﺮ ﺑﺮای ﺟﻠﻮﮔﯿﺮی از ﻋ
آﺗﺮوﭘﯿﻦ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﺎﮐﯽ ﮐﺎردی، ﺧﺸﮑﯽ دھﺎن و ﺳﺎﯾﺮ ﺗﺎﺛﯿﺮات ﺳﯿﺴﺘﻤﯿﮏ ﺷﺎﯾﻊ، اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮد ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻗﺎﺑﻞ 
ﮕﺎھﯽ ــــﺑﮫ ﺻﻮرت ﺗﺌﻮری و ﺑﺎ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت آزﻣﺎﯾﺸ ۶٩٩١، و از آﻧﺠﺎﯾﯿﮑﮫ در ﺳﺎل (01)درک ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﻣﺤﯿﻄﯽ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﮐﮫ آﺗﺮوﭘﯿﻦ اﯾﻨﺘﺮاﺗﮑﺎل ﺑﺎ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺑﺮ روی ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻋﺼﺒﯽ ﻣﺮﮐﺰی، دارای اﺛﺮات 
ﻂ ـــﺎﻟﻌﮫ اﯾﯽ ﺗﻮﺳـــــدر راﺳﺘﺎی آن ﻣﻄ. ﮐﻤﺘﺮی ﺑﻮده و در ﻧﺘﯿﺠﮫ ﺑﺎﻋﺚ ﮐﺎھﺶ ﻋﻮارض آن ﻣﯽ ﺷﻮد
ﮐﮫ ﺑﺎ ھﺪف ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯿﺰان رﺿﺎﯾﺖ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﮐﮫ ﺑﮫ  ۶٩٩١در ﺳﺎل  iloiamaR
ﮐﮫ ﻣﯿﺰان  ﯾﮏ ﮔﺮوه آﺗﺮوﭘﯿﻦ ورﯾﺪی و ﺑﮫ ﮔﺮوه دﯾﮕﺮ آﺗﺮوﭘﯿﻦ اﯾﻨﺘﺮاﺗﮑﺎل داده ﺷﺪ و ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد
رﺿﺎﯾﺖ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ در ﺑﯿﻤﺎراﻧﯿﮑﮫ آﻧﺮوﭘﯿﻦ اﯾﻨﺘﺮاﺗﮑﺎل درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪﻧﺴﺒﺖ ﺑﮫ ﮔﺮوه دﯾﮕﺮ ﺑﺴﯿﺎر 
ﺗﮑﺎل در ﺑﯿﻤﺎران ﺟﺮاﺣﯽ اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﯽاﺗﮑﺎل ﺑﺮ ﺟﻠﻮﮔﯿﺮی از ﺗﮭﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﻧﺎﺷﯽ از ﻣﻮرﻓﯿﻦ اﯾﻨﺘﺮاﺗﺎﺛﯿﺮ آﺗﺮوﭘﯿﻦ اﯾﻨﺘﺮ       
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ﻧﯿﺰ ﻣﯿﺰان ﺟﻠﻮﮔﯿﺮی از ﺗﮭﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﺑﻌﺪ از  ١١٠٢در  olleraicaBھﻤﭽﻨﯿﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ . ﺑﺎﻻ ﺑﻮد
ﺮوھﯽ ﮐﮫ ــــــﻧﺴﺒﺖ ﺑﮫ ﮔ رﯾﻦ در ﮔﺮوھﯽ ﮐﮫ اﺗﺮوﭘﯿﻦ اﯾﻨﺘﺮاﺗﮑﺎل درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﺳﺰا
  (.7)آﺗﺮوﭘﯿﻦ ورﯾﺪی درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪو ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮد
ﺘﻔﺮاغ ـــــدر ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﻣﺎ ﻧﯿﺰ ﺗﻤﺎم ﺑﯿﻤﺎراﻧﯿﮑﮫ آﺗﺮوﭘﯿﻦ اﯾﻨﺘﺮاﺗﮑﺎل درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ دﭼﺎر ﺗﮭﻮع و اﺳ
ی آﺗﺮوﭘﯿﻦ ﮐﮫ اﯾﻦ ﻧﺸﺎن دھﻨﺪه ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻗﻮ. درﺻﺪ ﺑﻮد٧١ﻧﺸﺪﻧﺪ در ﺣﺎﻟﯿﮑﮫ اﯾﻦ ﻣﯿﺰان در ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل 
  .ﺑﮫ ﺻﻮرت اﯾﻨﺘﺮاﺗﮑﺎل در ﭘﯿﺸﮕﯿﺮی از ﺗﮭﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﻌﺪﯾﻞ ـــدر ﺑﻌﻀﯽ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺣﯿﻮاﻧﯽ آﺗﺮوﭘﯿﻦ ﺑﺎ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺑﺮ روی راھﮭﺎی ﻋﺼﺒﯽ ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ ﺑﺎﻋﺚ ﮐﺎھﺶ ﺗ
ﮏ و ــــــﮔﺰارﺷﺎت ﺿﺪ و ﻧﻘﯿﻀﯽ در ﻣﻮرد راﺑﻄﮫ ﺳﯿﺴﺘﻢ ﮐﻮﻟﯿﻨﺮژﯾ(. ١١)ﮔﯿﺮﻧﺪھﺎی ﺿﺪ درد ﻣﯽ ﺷﻮد
ﮭﺎر ﮐﻨﻨﺪه ھﺎی ـــدارد ﺗﺰرﯾﻖ ﻧﺨﺎﻋﯽ و ﺳﯿﺴﺘﻤﯿﮏ آﮔﻮﻧﯿﺴﺘﮭﺎی ﻣﻮﺳﮑﺎرﯾﻨﯽ و ﻣ ﻣﺴﯿﺮھﺎی درد وﺟﻮد
ﯿﻦ را ـــــــــﮐﻮﻟﯿﻦ اﺳﺘﺮاز ﺑﺎﻋﺚ اﺛﺮ ﺿﺪ درد ﮔﺮدﯾﺪه آﺗﺮوﭘﯿﻦ اﺛﺮ ﺿﺪ درد ﻓﯿﺰوﺳﺘﯿﮕﻤﯿﻦ و ﺣﺘﯽ ﻣﻮرﻓ
ﺑﺮ ﻋﮑﺲ در ﮔﺰارﺷﺎت دﯾﮕﺮی ﺑﻠﻮک ﺳﯿﺴﺘﻢ ﮐﻠﯿﻨﺮژﯾﮑﯽ ﻧﯿﺰ اﻟﻘﺎء ﺑﯽ دردی ﻧﻤﻮده  .ﮐﺎھﺶ داده اﺳﺖ
ﺤﺮاﯾﯽ ــــــﺑﺮ روی ﻣﻮﺷﮭﺎی ﺻ ٣٠٠٢ﻟﻌﮫ اﯾﯽ ﮐﮫ ﺗﻮﺳﻂ ﮔﻞ ﺑﯿﺪی و ھﻤﮑﺎران در ﺳﺎل در ﻣﻄﺎ.اﺳﺖ
  (.21)اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﺗﺰرﯾﻖ داﺧﻞ ﻧﺨﺎﻋﯽ آﺗﺮوﭘﯿﻦ ﺑﺎﻋﺚ اﻟﻘﺎء ھﯿﭙﺮآﻟﮋزی در دوز ﺑﺎﻻ ﺷﺪ
ﻣﺪارک ﻗﺎﺑﻞ دﺳﺘﺮس ﮐﻤﯽ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺣﯿﻮاﻧﯽ و اﻧﺴﺎﻧﯽ در دﺳﺘﺮس اﺳﺖ ﮐﮫ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دھﺪ آﺗﺮوﭘﯿﻦ 
 ١١٠٢ﺎل  ــــــدر ﺳ olleraicaBدر ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ (. ۴١.٣١)ﺟﺮاﺣﯽ ﻣﯽ ﺷﻮد ﺑﺎﻋﺚ ﺑﯽ دردی ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ
ﺗﺰرﯾﻖ آﺗﺮوﭘﯿﻦ ﺑﮫ ﺻﻮرت اﯾﻨﺘﺮاﺗﮑﺎل ﺑﺎ ﻣﻮرﻓﯿﻦ  در ﺑﯿﻤﺎران ﺳﺰارﯾﻨﯽ ﺑﺎﻋﺚ ﮐﺎھﺶ ﺗﮭﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ 
ﺎﻓﺖ ـــــــــــﻧﯿﺰ درﯾدر ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﻣﺎ(. 7)ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺷﺪ وﻟﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮی در اﺛﺮات ﺿﺪ دردی ﻣﻮرﻓﯿﻦ ﻧﺪاﺷﺖ
ﺮاﺗﮑﺎل در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﮫ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﮫ ﮐﻨﺘﺮل ﻧﮫ ﺗﻨﮭﺎ در ﺟﻠﻮﮔﯿﺮی از اﺛﺮات ﺿﺪ دردی ﻣﻮرﻓﯿﻦ آﺗﺮوﭘﯿﻦ اﯾﻨﺘ
ﺎﻻﺗﺮ ـﺑ  savﺗﺪاﺧﻠﯽ اﯾﺠﺎد ﻧﮑﺮد ﺑﻠﮑﮫ ﺗﻌﺪاد اﻓﺮادی ﮐﮫ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ دارای ﻣﯿﺰان درد ﺑﺮ اﺳﺎس ﺳﯿﺴﺘﻢ 
ﺮاد ﮔﺮوه ﯿﺸﺘﺮ اﻓـــــھﻤﭽﻨﯿﻦ زﻣﺎن ﺷﺮوع درد ﺑﺑﻮدﻧﺪدر ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﮫ ﮐﻤﺘﺮ از ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﺑﻮدﻧﺪ٣از 
ﺗﮑﺎل در ﺑﯿﻤﺎران ﺟﺮاﺣﯽ اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﯽاﺗﮑﺎل ﺑﺮ ﺟﻠﻮﮔﯿﺮی از ﺗﮭﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﻧﺎﺷﯽ از ﻣﻮرﻓﯿﻦ اﯾﻨﺘﺮاﺗﺎﺛﯿﺮ آﺗﺮوﭘﯿﻦ اﯾﻨﺘﺮ       
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ﮐﮫ . ﺘﻨﺪـــــﺳﺎﻋﺖ اول درد داﺷ۶ﺳﺎﻋﺖ دوم ﺑﻮد در ﺣﺎﻟﯿﮑﮫ ﺑﯿﺸﺘﺮ اﻓﺮاد ﮔﺮو ه ﺷﺎھﺪ در  ۶ﻣﺪاﺧﻠﮫ در 
ﺸﺎن ــــــــاﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﮫ از ﻧﻈﺮ ﺗﺌﻮرﯾﮏ و ھﻤﭽﻨﯿﻦ در ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﯽ درای ﺗﻨﺎﻗﺾ ﻣﯿﺒﺎﺷﺪ و ﻧ
ھﻤﭽﻨﯿﻦ , ﻨﺘﺮاﺗﮑﺎل ﻣﯽ ﺷﻮدﺿﺪ درد ﻣﻮرﻓﯿﻦ اﯾﻣﯽ دھﺪ آﺗﺮوﭘﯿﻦ اﯾﻨﺘﺮاﺗﮑﺎل ﺑﺎﻋﺚ ﻃﻮﻻﻧﯽ ﺷﺪن اﺛﺮات 
ﺑﺎﯾﺪ دﻗﺖ داﺷﺖ ﮐﮫ در ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ای ﮐﮫ اﻧﺠﺎم دادﯾﻢ از دوز ﭘﺎﯾﯿﻦ آﺗﺮوﭘﯿﻦ اﯾﻨﺘﺮﺗﮑﺎل اﺳﺘـــــﻔﺎده ﺷﺪه ﮐﮫ 
ﺷﺎﯾﺪ دوز ﭘﺎﯾﯿﻦ آﺗﺮوﭘﯿﻦ اﯾﻨﺘﺮﺗﮑﺎل ﺑﺎﻋﺚ ﺑﯽ دردی ﻣﯽ ﺷﻮد ﮐﮫ ﺑﺎﯾﺪ در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﮫ ﺗـــــﺤﻘﯿﻖ ﺑﯿﺸﺘﺮی 
ﺚ ﺑﺮادی ﮐﺎردی و دوز ﺑﺎﻻی آن ﺑﺎﻋــــــــــﺚ ﺗﺎﮐﯽ ھﻤﺎﻧﻄﻮر ﮐﮫ دوز ﭘﺎﯾﯿﻦ آﺗﺮوﭘﯿﻦ ورﯾﺪی ﺑﺎﻋ, ﺷﻮد 
  .ﮐﺎردی ﻣﯽ ﺷﻮد
   :ﭘﯿﺸﻨﮭﺎد
ھﻤﺮاه ﺑﺎ ﺗﮭﻮع واﺳﺘﻔﺮاغ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ (ﺑﺎ اﺿﺎﻓﮫ ﮐﺮدن ﻣﻮرﻓﯿﻦ )در اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﯽ ﮐﮫ اﺳﭙﺎﯾﻨﺎل آﻧﺴﺘﺰی 
ﺑﺎ اﺿﺎﻓﮫ ﮐﺮدن آﺗﺮوﭘﯿﻦ ﻣﯽ ﺗﻮان ﺑﮫ اﺣﺘـــــــﻤﺎل زﯾﺎد ﺟﻠﻮی ﺗﮭﻮع ...( ﺳﺰارﯾﻦ ، آرﺗﺮوﺳﮑﻮﭘﯽ زاﻧﻮ) 
. اﺳﺘﻔﺮاغ را ﮔﺮﻓﺖو 
  :ﻣﻮارد زﯾﺮ ﭘﯿﺸﻨﮭﺎد ﻣﯽ ﮔﺮدد
اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮔﺴﺘﺮده ﺗﺮدر ﻣﻮرد اﺛﺮ اﺗﺮوﭘﯿﻦ اﯾﻨﺘﺮاﺗﮑﺎل ھﻤﺮاه ﺑﺎ ﻟﻮﮐﺎل اﻧﺴﺘﺘﯿﮏ ھﺎ ﺑﺪون .١
  .اﺿﺎﻓﮫ ﮐﺮدن ﻣﺨﺪرھﺎ
اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﯾﮕﺮی  ﺑﺎ ﺣـــــــﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﮫ ھﺎی ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﮫ ﺻﻮرت ﻣﻘﺎﯾﺴﮫ اﺛﺮ آﺗﺮوﭘﯿﻦ  .٢
  .اﯾﻨﺘﺮاﺗﮑﺎل ﺑﺎ ﺳﺎﯾﺮ دارو ھﺎی ﺿﺪ ﺗﮭﻮع
ﺑﺮرﺳﯽ راھﮭﺎی اﺛﺮ آﺗﺮوﭘﯿﻦ اﯾﻨﺘﺮاﺗﮑﺎل و اﺛﺮات ان ﺑﺮ روی ﮔـــــــــــﯿﺮﻧﺪه ھﺎی درد در  .٣
.ﻣﻘﺎﯾﺴﮫ ﺑﺎ ﻣﻮرﻓﯿﻦ
ﺷﺮوع دردﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯿﺰان درﯾﺎﻓﺖ ﺷﯿﺎف دﯾﮑﻠﻮﻓﻨﺎک ﺑﺎ .۴
  ﺑﺮرﺳﯽ ﺳﺎﯾﺮ ﻋﻮارض ﻣﻮرﻓﯿﻦ ﺑﺎ درﯾﺎﻓﺖ آﺗﺮوﭘﯿﻦ اﯾﻨﺘﺮاﺗﮑﺎل.۵
ﺗﮑﺎل در ﺑﯿﻤﺎران ﺟﺮاﺣﯽ اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﯽاﺗﮑﺎل ﺑﺮ ﺟﻠﻮﮔﯿﺮی از ﺗﮭﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﻧﺎﺷﯽ از ﻣﻮرﻓﯿﻦ اﯾﻨﺘﺮاﺗﺎﺛﯿﺮ آﺗﺮوﭘﯿﻦ اﯾﻨﺘﺮ       
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  ﺧﻼﺻﮫ: ﻓﺼﻞ ﺷﺸﻢ 
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  ﺧﻼﺻﮫ: ﻓﺼﻞ ﺷﺸﻢ 
در ﻧﮭﺎﯾﺖ آﻧﭽﮫ از اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺑﺪﺳﺖ ﻣﯽ آﯾﺪ اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﮫ آﺗﺮوﭘﯿﻦ اﯾﻨﺘﺮﺗﮑﺎل ﻣﻨﺠﺮ ﺑﮫ ﮐﺎھﺶ ﺗﮭﻮع    
و اﺳﺘﻔﺮاغ ﻧﺎﺷﯽ از ﻣﻮرﻓﯿﻦ اﯾﻨﺘﺮﺗﮑﺎل ﻣﯽ ﺷﻮد و ھﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﯾﺶ ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﯽ دردی ﻧﺎﺷﯽ 
  .ازﻣﻮرﻓﯿﻦ اﯾﻨﺘﺮﺗﮑﺎل ﻣﯽ ﺷﻮد ﮐﮫ اﯾﻦ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻣﻄﺎﻟﺒﻘﺖ دارد
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ﺧﻼﺻﮫ اﻧﮕﻠﯿﺴﯽ
       ﺮﺘﻨﯾا ﻦﯿﭘوﺮﺗآ ﺮﯿﺛﺎﺗاﺮﺘﻨﯾا ﻦﯿﻓرﻮﻣ زا ﯽﺷﺎﻧ غاﺮﻔﺘﺳا و عﻮﮭﺗ زا یﺮﯿﮔﻮﻠﺟ ﺮﺑ لﺎﮑﺗاﯽﻧﺎﺘﺤﺗ ماﺪﻧا ﯽﺣاﺮﺟ نارﺎﻤﯿﺑ رد لﺎﮑﺗ
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Abstract
Introduction:
Adding Morphine to drugs using in local anesthesia, causes long lasting Analgesia after 
surgeries, but its event is Nausea & Vomiting. The aim of this study is to survey the 
Nausea & Vomiting after using Intrathecal morphine in patients undergoing lower limb 
surgeries. 
Methods:
This blind clinical study performed on 120 patients aged from 40-70 years and Class 
and  of American social anesthesia (ASA). Patients divided into 2 groups by random 
allocation, A and B, each group include 60 patients. Statistic analysis done with 
software SPSS 14. Quantity variables were based on outcomes from independent T-test 
and MANOVA. Quality variables were based on ka-square test and Fisher's exact test. 
Spinal anesthesia performed for each group with 2/5cc Hyperbaric Bupivacaine  0/5%
and 0/2mg (1cc) Intrathecal morphine. Patients received 0/1mg (1cc) Intrathecal 
atropine in group A and 1cc normal-saline 0/9%. Then on the basis of provided check-
list, the nausea & vomiting checked during 24h after surgery (every 1h for 6h after 
surgery, then during 6h and 12h after surgery). The heart rate and blood pressure 
changes checked at 3, 5, 10 and 15 minutes after performing Intrathecal atropine. In 
this study, the rate of analgesia surveyed for 12h every 2h. 
Outcomes:
Changes in hemodynamic symptoms before performing drug and also at 3, 5, 10 and 15
minutes after injection, there was no meaningful statistic difference (P>0/05). None of 
the sample groups show nausea & vomiting while this amount in warrant group was 
17%, and this difference was meaningful statistically (P=0/000). In surveying the rate of 
pain in 2 groups, the warrant group had more samples (26 patients) than intervention 
group (14 patienys), and had VAS>3 which was meaningful statistically (P=0/04).
Conclusion:
Results show that using Intrathecal Atropine to prevent nausea & vomiting from 
Intrathecal Morphine in patients undergoing lower limb surgeries, has tremendous role 
and causes no hemodynamic changes. using Intrathecal Atropine not only causes 
disorder in relieving pain after surgery, but also lengthens analgesia.
Keywords:
Anesthesia- local anesthesia- Intrathecal Atropine- Intrathecal Morphine- Nausea & 
Vomiting- lower limb surgeries.
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ﻣﻨﺎﺑﻊ
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